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Resumo

O treino por Neurofeedback é uma técnica ja utilizada com sucesso em aplicagdes do dominio
clinico mas a nivel desportivo tem dado os seus primeiros passos. Deste modo, ainda ha
pouca informacdo sobre os beneficios que esta ferramenta pode ter em atletas,
nomeadamente num indicador fundamental como a variabilidade da frequéncia cardiaca.
Alguns estudos ja& comprovaram a eficacia do treino por Neurofeedback na alteragédo deste
indicador, no entanto e pelo facto do Neurofeedback se encontrar numa fase embrionaria no
dominio desportivo, ndo se sabe qual o protocolo que leva a melhores resultados nesta
variavel. O principal objetivo do trabalho passa por perceber se a frequéncia semanal do treino
por Neurofeedback para aumento da amplitude relativa da banda alfa individual influencia o
aumento da variabilidade cardiaca. Apenas o protocolo de trés sessdes por semana revela
melhorias significativas na amplitude relativa no final das 12 sessdes de treino (p = 0.001) e
apesar de nenhum dos protocolos aumentar a variabilidade da frequéncia cardiaca ao fim das
12 sessdes de treino, o protocolo mais frequente explica em 49% o aumento da variabilidade
da frequéncia cardiaca ao longo das sessdes enquanto que o protocolo menos frequente
apenas explica aproximadamente 22%. Em suma, o protocolo de 3 sessdes semanais € 0
anico que cumpre o objectivo central do treino e simultaneamente explica melhor o impacto

gue o treino por Neurofeedback pode ter no aumento da variabilidade da frequéncia cardiaca.
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INTRODUCAO

A variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) corresponde a variacao
observada no intervalo de tempo entre batimentos cardiacos — intervalos R-R do sinal
de eletrocardiograma ], sendo relevante no estudo do comportamento cardiaco em
diferentes contextos [? e na aferi¢do do estado do sistema nervoso auténomo (SNA)E.

O sinal temporal da VFC pode ser decomposto num espectro de frequéncias
de poténcia [, com as bandas de alta frequéncia a indicarem predominio da atividade
parassimpatica na modulacéo da atividade cardiaca e vegetativa. Para recolhas de
curta duragao (< 5 minutos), o indicador que tem revelado mais consisténcia na anélise
€ a raiz quadrada da média das diferencas sucessivas ao quadrado entre intervalos
R-R adjacentes (RMSSD), demonstrando maior reprodutibilidade .

Relacbes tém sido estabelecidas entre as diferencas individuais na fungéo
simpatovagal, expressa através da VFC, e o desempenho cognitivo e regulacao
emocional ¢ 71, em que valores elevados correspondem a uma maior capacidade de
processamento de informacao e de manutencédo do foco atencional, sugeridos como
aspetos importantes para responder a alteragdes nas condi¢es do envolvimento 891,

Pelo contrario, uma menor VFC parece estar relacionada com uma maior hiper-
reactividade simpatica 2%, por sua vez associada a elevado stress 1. Este tem sido
apontado como fator que pode influenciar de forma negativa o desempenho desportivo
[12] sendo também associado a piores prognoésticos clinicos 113 141,

Dado as capacidades de processar e selecionar informacao situacional % e de
regulacdo emocional 1% serem aspetos relevantes nos ambitos clinico e desportivo, é
pertinente compreender como diferentes intervencdes e a sua estrutura (frequéncia,
duracéo, estimulo) influenciam a resposta da VFC.

O treino por neurofeedback (NF), em que um individuo pode aprender a
modificar a sua atividade elétrica cerebral, tem sido utilizado maioritariamente em
situacdes terapéuticas, com resultados positivos em varias situacdes psiquiatricas 171,
Presentemente, ocorre um alargamento do seu uso no aumento do desempenho
desportivo 8. Tem sido demonstrado que o NF promove melhorias na capacidade
cognitiva, tempo de reacéo e habilidades viso-espaciais 1% 2%, fornecendo aos atletas
uma base para formular estratégias de autorregulacéo 21, Esta, além de essencial
para estabilizacdo e aumento do desempenho 22, pode ser melhorada através do uso

do NF e consequente levar a maior desempenho [?1. 23-25] Estes dados estdo 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 reducéo do stress
tanto em atletas como pacientes com patologias cardiovasculares e dores cronicas
[22]_

Assim, e visto que atualmente ainda se desconhece como os resultados do NF
sdo afetados pela frequéncia das sessbes, € necessario um maior foco na
periodizacdo e frequéncia dos protocolos de modo a obter diretrizes que possam ser
reproduzidas [?2, pelo que o presente estudo pretende auferir quais as diferencas
registadas na VFC em dois protocolos de treino em NF, respetivamente com 2 e 3

sessoes 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 experiéncia que decorreu durante o periodo
académico. Os participantes estavam envolvidos em desportos federados ou
praticavam atividade fisica regularmente (minimo de 30 minutos de intensidade
moderada, pelo menos, 5 vezes por semana)?” por mais de 5 anos 28, Os critérios
de inclusdo foram os seguintes: 1) todos os participantes nao apresentavam histérico
de disturbios psiquiatricos ou neuroldgicos; 2) nenhum medicamento psicotrépico ou
drogas para dependéncia; 3) visdo normal ou corrigida ao normal; 4) idade minima de
18 anos e idade maxima de 35 anos; e 5) praticar exercicios vigorosos pelo menos 5
vezes por semana (desporto ou ginasio), independentemente do nivel de experiéncia.
Todos os estudantes atletas foram informados sobre os possiveis riscos da
investigacdo antes de fornecer o consentimento informado por escrito para
participarem. Este estudo foi realizado de acordo com as recomendacdes das
diretrizes de ética locais, Comité de Etica da Faculdade de Motricidade Humana da
Universidade de Lisboa. com consentimento informado por escrito de todos o0s
sujeitos. Todos 0s sujeitos assinaram um termo de consentimento informado, de
acordo com a Declaracdo de Helsinquia ?°l. O protocolo foi aprovado pelo Comité de
Etica da Faculdade de Motricidade Humana da Universidade de Lisboa. Todos os

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

anonimato foi garantido.

Aquisicao de Sinais

Durante as sessfes de treino, os participantes estavam numa sala onde foi
possivel controlar o ruido e a luminosidade desta, uma vez que estas duas variaveis
influenciam a capacidade dos sujeitos em manter o foco.

Os individuos sentaram-se em frente a um monitor a uma distancia entre 90 a
100 cm deste. Apds isto, foi colocada uma touca de eletroencefalografia com 24
elétrodos na cabeca do participante e o cardiofrequéncimetro polar. Cada elétrodo
recolhe sinais elétricos especificos de cada zona da cabeca (por exemplo, 0s
elétrodos Fpl, Fpl, F3, F4, Fz, F7 e F8 recolhem informacao relativamente a area
frontal). Para o feedback em si, utilizou-se apenas o elétrodo CZ (foi escolhido por
estar no cortex motor primario e ter sido associado ao processamento de informacdes
sensoriais na area sensorio-motora e fornecer uma medida da atividade nos
hemisférios e no lobo frontal)i® 34 de acordo com o sistema internacional 10-20.
Usou-se uma frequéncia de amostragem de 256 Hz, tendo-se colocado o elétrodo
terra na area frontal da cabeca dos atletas e usando-se como referéncias os mastoides

esquerdo e direito.

/
“®
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o

Figura 1. Sistema Internacional 10-20 de colocacédo de elétrodos adaptado de 42

O sinal foi amplificado por um sistema de 24 canais amplificadores (referéncia
Vertex 823 da Medritron Electomedicina Ltda, SP, Brasil) e foi gravado pela plataforma
de software Somnium (Cognitron, SP, Brasil). A impedancia do circuito esteve abaixo
dos 10 kQ, de modo a reduzir os erros da medicao (erro aproximado de 1% do valor

de referéncia sobre impedancia de elétrodos) em todos os elétrodos.
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Para analise da VFC foi feita a recolha dos intervalos R-R no decorrer da
sessdo de treino, de acordo com as consideracdes metodologicas avancadas pela
Associagdo Europeia de Cardiologia (1996) e por Billman e associados (2015)[32 33,
A duracéo dos ciclos cardiacos, e respetivos intervalos R-R foram recolhidos com
recurso a um cardiofrequéncimetro Polar H7 (Kempele, Finlandia). Os dados de
intervalo R-R que foram recolhidos foram emparelhados com a aplicacdo de recolha
Elite HRV, e processados e analisados com recurso ao software Kubios (Kuopio,

Finlandia).

Desenho Experimental

Na primeira sessdo, todos os participantes da intervencdo executaram uma
sessao de instrugdo NF de 5 minutos para entenderem como alcancar a banda alfa
(aumentar a amplitude relativa da banda alfa - ou seja, a poténcia - e o tempo que
conseguiam permanecer dentro desse intervalo). Tanto o grupo das duas sessdes por
semana como o0 das trés sessdes por semana realizaram 12 sessfes de NF. As
sessOes de NF consistiram em 25 tentativas de 60 s, com 5 s de pausa entre as
tentativas. O tempo total de cada sesséo NF para cada sujeito foi de 300 minutos nos
dois grupos de intervencdo. Embora inibir a conversa interna pareca ser uma das
melhores estratégias 3438 os participantes foram solicitados a se concentrarem
apenas nas suas atividades desportivas durante o maximo de tempo possivel. O
cronograma das sessoes de treino do NF apresenta-se na Figura 2.

Meses | 1 | 2

Semanas 1 2 3 4 5 6 7

3 sessOes/semana_Sessoes
~ ~ 1
2 sessbes/semana Sessfes| I

Figura 2. Cronograma das sessdes de treino do NFT.

Medidas

A banda alfa individual (BAIl) 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 periodo de
descanso (1,56 0,28 para o protocolo de duas sessdes e 1,65 + 0,34 para o protocolo

de trés sessodes). As gravacdes de olhos abertos e fechados no momento antecedente

Centro de Pesquisa e Desenvolvimento Desportivo | © Comité Olimpico de Portugal 5




ooy Centro de Pesquisa e Desenvolvimento Desportivo

COMITE OLiMPICO
DE PORTUGAL

ao NF fornecem dados para o célculo da dessincronizacéo e sincronizacao da banda
alfa, respectivamente, permitindo determinar as faixas de frequéncia individualmente
através dos cruzamentos das faixas de amplitude 8. A diferenca entre a atividade
cortical de olhos abertos e de olhos fechados € registada, o que nos permite identificar
0 pico da frequéncia alfa e as interse¢des entre os espectros de olhos abertos e os
olhos fechados (representado na Figura 3). A BAI diz respeito ao intervalo de
frequéncias entre a primeira intersecdo dos olhos abertos/olhos fechados
(normalmente acontece 4Hz abaixo do pico da frequéncia alfa) e a segunda intersecao
(por norma acontece 2Hz acima do pico da frequéncia alfa)=8l.,

Figura 3. Exemplo de olhos abertos e olhos fechados do Espectro por justaposi¢cdo, adaptado
da Tese de Doutoramento de Christophe Domingos.

O feedback é a fase fundamental do protocolo. Alguns parametros da atividade
cerebral s&o 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 (mv?) da BAI para que fosse
possivel comparar a amplitude relativa da mesma entre os sujeitos. Esta € calculada
através da Equacao (1) onde a amplitude da banda corresponde a amplitude da BAI

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

Amplitude da Banda
1)

Amplitude Relativa = Amplitude do EEG

Centro de Pesquisa e Desenvolvimento Desportivo | © Comité Olimpico de Portugal 6



ZQD Centro de Pesquisa e Desenvolvimento Desportivo

COMITE OLiMPICO
DE PORTUGAL

A exibicdo 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 maxima concentracao). A figura tem vérias 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 circulo). Quando o
individuo perde o foco atencional a figura perde arestas e volta a ter até um minimo
de 4 arestas. Em relacdo ao cubo, a sua altura esta relacionada com o periodo de
tempo em que o objetivo 1 € alcancado 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 0 cubo n&o sobe; se o0 sujeito atingir este objectivo e de seguida

perder o foco o cubo desce [,

(a) No goal is achieved (b) Achievement of Goal 1 (c) Achievement of Goal 2

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

Christophe Domingos.

A plataforma de recolha Somnium possui varios niveis de dificuldade, na
primeira sessao este sera definido como 1, mas ao longo das sessdes podera ser
ajustado de acordo com o relatério da sessédo anterior, mais concretamente, se 0
sujeito atingir o objectivo 1 mais de 60% do tempo da sesséao a dificuldade da sesséao
seguinte aumenta em 0,1. Por outro lado, se a percentagem de tempo for inferior a

20%, a dificuldade sera diminuida em 0,1 na sesséo seguinte [47],

Analise Estatistica

A comparacdo das médias das sess0Oes relativas a 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 néao foi verificada. Comparacao de

médias de grupo entre a primeira e a Ultima sessao foram analizadas usando Student’s
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t-test para amostras emparelhadas e o teste de Wilcoxon foi realizado quando a
normalidade ndo se verificava. Foi ainda realizado um modelo de regressao linear
para se verificarem os coeficientes de determinacdo. Os dados foram analisados com
a aplicagao SPSS para Windows verséo 25.0 (SPSS Inc., Chicago, IL). A significancia
estatistica foi estabelecida em p < 0.05 para todos os testes.

RESULTADOS

Diferencas entre a amplitude relativa da BAI e da VFC durante o treino por NF
entre os dois protocolos estdo apresentados na tabela 1. Nenhuma diferenca
significativa foi encontrada entre grupos para as duas variaveis.

A tabela 2 apresenta a amplitude relativa da BAI e da VFC das sessfes 1 e 12
(ambos os protocolos), sessdes 4 e 12 (protocolo mais frequente) e sessdes 5 a 12
(protocolo menos frequente). Foram encontradas diferengas significativas na BAI no
protocolo das 3 sessdes semanais entre as sessées 1 e 12 (p = 0.001). Em relagéo a
VFC so6 foram encontradas diferencas significativas no protocolo de 2 sessoes
semanais entre as sessdes 4 e 12 (p = 0.015).

A amplitude relativa da BAI e a VFC ao longo das sessdes 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 ndo apresenta apenas um declive
positivo como também explica em 41% a influéncia da frequéncia semanal de NF no
aumento da amplitude relativa da BAI (R? = 0.49).
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Tabela 1. Diferencas na amplitude relativa da banda alfa individual e na variabilidade da

frequéncia cardiaca entre protocolos.

M + DP

Protocolo de 2 sessdes Protocolo de trés sessfes

(n=13) (n=14) P
BAI S1 1.56+0.31 1.52+0.27 0.7222
BAI S4 1.51+0.20 1.68+0.40 0.1552
BAI S5 1.5740.40 1.62+0.42 0.7492
BAI S12 1.58+0.44 1.75+0.31 0.0622
Diferenca entre BAI (S12-S4) 0.05+0.25 -0.03+0.33 0.5022
Diferenca entre BAI (S12-S5) -0.007%0.22 0.03+0.25 0.6692
Diferenca entre BAI (S12 - S1) 0.03+0.30 0.22+0.21 0.0508
VFC S1 59.05+19.83 57.11+23.42 0.308°
VFC S4 57.49+28.91 49.14+17.53 0.3692
VFC S5 48.03+23.80 55.91+21.55 0.3752
VFC S12 68.27+9.88 62.02+29.03 0.4582
Diferenca entre VFC (S12-S1) 9.22+19.39 4.91+25.51 0.6282
Diferenca entre VFC (S12-S4) 10.78+27.13 12.88+26.18 0.84082
Diferenga entre HRV (S12-S5) 20.24+25.72 6.11+26.58 0.1732

M, média; DP, desvio padréo; BAI, banda alfa individual;, VFC, variabilidade da frequéncia cardiaca; S1, sessdo
1; S12, sesséo 12

2 Diferengas entre grupos testada com o Student’s t-test

® Diferengas entre grupos testada com o Mann-Whitney U

Regressao Linear - BIA (2 sessGes por semana) Regressao Linear - BIA (3 sessées por semana)
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y =-0,0021x + 1,4454
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R*=0,4088
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-
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Figura 5. Regresséo linear da média da BAI ao longo das sessfes para cada protocolo.
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Tabela 2. Diferencas entre as sessfes 1 e 12 (ambos os protocolos), 4 e 12 (protocolo de 3

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

protocolo.
MzSD
Sessédo 1 Sessdo 12 p
Protocolo de 2 sessdes
VFC 59.05+19.83 68.27+9.88 0.1122
BAI 1.56+0.31 1.58+0.44 0.8202
Protocolo de 3 sessdes
VFC 57.11+23.42 62.02+29.03 0.683°
BAI 1.52+0.27 1.75+0.31 0.0012
Sessdo 4 Sessdo 12 p
Protocolo de 3 sessdes
VFC 49.14+17.53 62.02+29.03 0.0892
BAI 1.68+0.40 1.75+0.31 0.735%
Sessdo 5 Sessdo 12 p
Protocolo de 2 sessBes
VFC 48.03+23.80 68.27+9.88 0.0152
BAI 1.57+0.40 1.58+0.44 0.9132

M, média; DP, desvio padrdo; BAI, banda alfa individual;, VFC, variabilidade da frequéncia cardiaca
a Diferengas entre grupos testada com o Student’s t-test

® Diferengas 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 influéncia da frequéncia semanal de
NF no aumento da VFC (R? = 0.49).

Regressdo Linear - VFC (2 sessdes por semana) Regressao Linear - VFC (3 sessdes por semana)

a
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-
-

.
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.
-
.

y =1,0288x+ 51,091

R:=0,4921
- ¥=0,7388x+ 50,749 so . .
R*=0,2194

<}
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by @ 2
.
.
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Figura 6. Regressao linear da média da VFC ao longo das sessdes para cada protocolo.

Centro de Pesquisa e Desenvolvimento Desportivo | © Comité Olimpico de Portugal 10



ooy Centro de Pesquisa e Desenvolvimento Desportivo

COMITE OLiMPICO
DE PORTUGAL

DISCUSSAO

Valores mais elevados de VFC tém sido correlacionados com uma maior
capacidade de processamento de informacdo e de manutencéo do foco atencional,
sugeridos como aspetos importantes para responder a alteracdes nas condi¢des do
envolvimento ®l. De acordo com Lehrer e associados (2000) alteragGes na VFC
decorrentes do treino de biofeedback de controlo respiratorio estdo tambéem
associadas a uma maior capacidade de regulacdo da frequéncia cardiaca, que 0s
autores sugerem estar associado a uma acdo mais eficaz dos baroreflexos [,

Outras intervengBes que conduziram a um aumento da VFC parecem estar
relacionados com alteracdes em aspetos importantes do desempenho desportivo,
como uma melhor técnica 2!l e menores indices de ansiedade 241,

De acordo com o apresentado na Tabela 2, quando consideramos o periodo
total de treino (12 semanas), verificamos que nao se observaram alteracoes
significativas na VFC, expressa por alteracdes no valor da RMSSD, de nenhum dos
grupos com frequéncias de treino distintas (p > a = 0,05). No entanto, quando nos
centramos nas alteracdes que ocorreram na VFC em periodos especificos,
observamos algo distinto. O grupo exposto a uma frequéncia de treino de 3 sessdes
por semana comegou a registar maiores incrementos na VFC a partir da quarta
sessdao, enquanto o grupo exposto a uma frequéncia de treino de 2 sessdes por
semana apenas registou este incremento a quinta sessdo. Sugerimos que este
incremento mais precoce no grupo exposto a uma maior frequéncia de treino possa
estar associado ao efeito do protocolo de treino, que resultou em alteragcbes mais
precoces no padrao de resposta dos sujeitos.

O grupo de treino exposto a uma frequéncia de 3 sessfes de treino por semana,
a partir da quarta sessao e até ao final da intervencdo demonstrou tendéncia para
aumentar a VFC mais rapidamente e de forma mais linear, observavel pela
distribuicdo e declive da reta de regressao linear (R?= 0,49). Ainda que as alteracdes
observadas ndo tenham sido significativas no periodo observado, sugerimos que uma
intervencdo mais longa possa produzir alteragdes significativas uma vez que uma
explicacdo em 49% indica um efeito moderado 41,

Para o grupo de treino exposto a uma frequéncia de treino de 2 sessbes por
semana, observaram-se diferencas significativas na VFC entre a 52 e a 122 semana.

Estes resultados podem em parte ser explicados pelo valor médio mais baixo de VFC
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gue estes sujeitos demonstram na 52 sesséo, partindo assim de um valor de base
mais reduzido. De facto, se nos centrarmos na tendéncia de alteracdo da VFC neste
grupo, expresso pelo valor de R? associado a reta de regresséo, verificamos que a
tendéncia de incremento da VFC € menor e apresenta uma resposta menos linear.
Outro dado importante a referir prende-se ao coeficiente de determinacao ser
semelhante no protocolo mais frequente tanto para a BAl (R? =0.41) como para a VFC
(R? = 0.49) o que reforca a tendéncia para ambas se complementarem ao longo das

sessoes de treino.

CONCLUSOES

Dado que foi possivel observar uma tendéncia mais consistente para se
registarem incrementos na VFC no grupo sujeito a uma frequéncia cardiaca de trés
semanas, sugerimos que este protocolo possa ser clinicamente mais relevante para
produzir alteracdes na VFC.

A importancia destes resultados prende-se ao facto de demonstrar que ha
maior probabilidade de se encontrarem aumentos da VFC se for aplicado um protocolo

semanal mais frequente.
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