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RESUMO

Introducdo: A (re)atividade cardiovagal e sua reativacdo durante o estresse ortostatico
ativo (EOA) sdo poderosos e independentes marcadores de salde cardiovascular. Nesse
contexto, ainda ha falta de estudos que relacionem estes marcadores em praticantes de
yoga. Objetivo: verificar a associacdo da (re)atividade cardiovagal com a reativacéo
cardiovagal durante o EOA e descrever a atividade autondémica cardiaca por meio da
variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) nas posi¢cBes supina e ortostatica em
praticantes de yoga experientes. Método: A atividade vagal ¢ sua reatividade (A da
posi¢cdo supina para ortostatica) foram obtidas por meio do indice rMSSD no repouso
supino e ortostatico. A reativacdo foi obtida pela frequéncia cardiaca de repouso (FCR)
(bpm/s) e o tempo para frequéncia cardiaca atingir o nadir durante EOA em 15 individuos
praticantes de yoga. Empregou-se teste de analise estatistica ndo-parametrica duas caudas
com o valor de P em 5%. Resultados: verificamos correlacdo entre 0 rMSSDsupino e o
ArMSSD com o tempo para o nadir durante o EOA (rs: 0.41-0.45, p<0.04 -0,05) e
correlacdo negativa entre 0 rMSSDsupino e 0 ArMSSD com a FCR durante o EOA (rs: -
0.41, -0.45, p<0.01 -0,02). Com relacdo a VFC, verificamos predominancia
parassimpatica no repouso supino (rMSSD) e grande modulacgéo global no coeficiente de
variacdo (CV) em ambas a posi¢oes no repouso. Conclusdo: A (re)ativacao cardiovagal
no repouso esta associada com a FCR (reativacdo) durante o EOA, e a atividade
autondmica cardiaca no repouso supino e ortostatico apresentou resposta fisiologica
compativel com a normalidade em praticantes de yoga experientes e saudaveis.

Palavras-chave: Yoga, Sistema Nervoso Autonémico, Andlise Cronotrépica, Frequéncia
cardiaca de Recuperacdo, Estresse Ortostatico Ativo.



ABSTRACT

Introduction: Cardiovagal (re)activity and its reactivation during active orthostatic stress
(OAE) are powerful and independent markers of cardiovascular health. In this context,
there is still a lack of studies relating these markers in yoga practitioners. Objective: To
verify the association of cardiovagal (re)activity with cardiovagal reactivation during
OAE and to describe cardiac autonomic activity through heart rate variability (HRV) in
supine and standing positions in experienced yoga practitioners. Method: Vagal activity
and its reactivity (A from supine to standing position) were obtained using rMSSD index
at supine and standing rest. Reactivation was obtained by the heart rate recovery (HRR)
(bpm/s) and the time for heart rate to reach nadir during OAE in 15 yoga practitioners. A
two-tailed non-parametric statistical analysis test was used with a P value of 5%. Results:
we found a correlation between rMSSDsupine and ArMSSD with time to nadir during
OAE (rs: 0.41-0.45, p<0.04 -0.05) and a negative correlation between rMSSDsupine and
ArMSSD with HRR during OAE (rs: -0.41, -0.45, p<0.01 -0.02). Regarding HRV, we
found parasympathetic predominance in supine rest (rMSSD) and great global
modulation in the variation coeficient (VC) in both positions at rest. Conclusion:
Cardiovagal (re)activation at rest is associated with HRR (reactivation) during OAE, and
cardiac autonomic activity at supine and orthostatic rest showed a physiological response
compatible with normality in experienced and healthy yoga practitioners.

Keywords: Yoga, Autonomic Nervous System, Chronotropic Analysis, Recovery Heart
Rate, Active Orthostatic Stress.
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1.Introducéo

Atualmente, o yoga tem se popularizado tanto no Brasil como no mundo. Suas
varias linhas com caracteristicas distintas tornam essa modalidade adaptavel para todo
tipo de publico, mas ainda é uma prética envolta numa aura de pseudocientificidade que
vai contra seu préprio principio de busca pela verdade e autoconhecimento. Desta forma,
a busca pela confirmacéo cientifica das técnicas do yoga geram uma maior seguranca ao
instrutor e ao praticante, tanto pela salde do praticante quanto pela certeza que o professor

esta se mantendo firme aos principios éticos da filosofia que assumiu para si.

A prética tem caracteristicas especificas como atividade fisica. E comum no yoga
a realizacdo de técnicas que geram grande reacdo simpatica, como 0s &sanas, € em
seguida, outras que levam a profunda concentragéo e descontracdo, gerando um trabalho
peculiar no sistema nervoso autonémico (SNA). Mesmo durante essas técnicas intensas,
0 praticante busca se manter o mais tranquilo e estavel possivel. Esse é o seu objetivo ao

praticar.

Além disso, aplicativos de pratica de yoga tém se difundido na recente pandemia
de COVID-19, onde a estabilidade mental das pessoas foi testada pelo isolamento social
e a consequente incapacidade de realizar atividade fisica fora de casa nos primeiros
momentos. A pratica se tornou acessivel a muitas pessoas também pelo YouTube. Essa
publicidade da atividade e a constatacdo da seguranca de suas técnicas pode tornar o yoga
uma ferramenta importante para a reducdo das mortes derivadas de doencas crénicas ndo-

transmissiveis que s&o responsaveis por 72% das mortes®™ em nosso pais.

O yoga é amplamente reconhecido como uma maneira eficaz de melhorar a satde
e a qualidade de vida de seus praticantes, com atuacdo direta no sistema nervoso
auténomo (SNA)?®, sensitividade barorreflexa, VO2 max, frequéncia cardiaca (FC)®©,
atencdo(”) e habilidade cognitiva®. Ao mesmo tempo, 0 yoga, uma filosofia de vida que
busca a evolucdo pessoal do individuo, é entendido pela populagéo e até por profissionais
da salde como uma tratamento alternativo para as doengas como hipertensdo(9),
insuficiéncia cardiaca cronica(10), estresse, depressio® e na recuperacéo fisioterapéutica
de COVID-19MY, Mesmo com tantas pesquisas estudando o yoga, ha algumas revisoes
sistematicas criticando a qualidade da producéo em suas areas de estudo relacionadas ao

yoga213),



No cenario brasileiro, o yoga foi inserido no Sistema Unico de Satde (SUS) com
a portaria n® 2.681, de 7 de novembro de 2013"¥, Nessa portaria, consta que as atividades
desenvolvidas no &mbito do Programa Academia da Saude serdo desenvolvidas conforme
diferentes eixos norteadores dentre eles a) praticas corporais e atividades fisicas e b)

praticas integrativas e complementares.

No cenario da saude cardiovascular, a variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC)
é considerada um poderoso preditor independente de doencas cardiovasculares®,
mentais“® e de mortalidade®”. E um método n&o invasivo, validado, reprodutivel e de
baixo custo que tem sido utilizado a 5 décadas para avaliar diversos parametros da salde
cardiovascular, em especial a influéncia da atividade autonémica cardiaca compostas

pelos seus ramos simpatico e parassimpatico®®.

A analise da VFC pode ser realizada por diferentes métodos analiticos, como as
medidas no dominio do tempo. Esse método utiliza a frequéncia cardiaca em qualquer
ponto no tempo ou os intervalos entre complexos normais sucessivos (iRR)®). Os
intervalos de tempo de coleta das informacGes podem variar de 24 horas (registro longo)
a 5 minutos (registro curto), permitindo que seja usado em equipamentos mais acessiveis
para a populacdo. A literatura ja consolidou os parametros medidos no dominio de tempo

com diferentes condic¢des fisiologicas do SNA.

O estresse ortostatico ativo (EOA) é também um método validado e ndo invasivo
de avaliacdo preliminar da saude cardiovascular. E uma forma de testar a capacidade do
sistema cardiovascular, em especial o ajuste autonémico cardiaco, de responder a
mudancas na posicao do corpo, e traz informacdes sobre a satde geral do individuo pela
VFC®@2) O EOA é realizado ao fazer com que o individuo passe ativamente de uma
posicdo supina (deitado) para uma posi¢do ortostatica (em pé), o que provoca uma
mudanca na distribuicdo do sangue no corpo, na pressao arterial e na respostas do sistema

nervoso simpatico (SNS) e no parassimpatico (SNP), que podem ser detectadas pela VFC.

A anélise da resposta cronotropica, também é um método que avalia a funcdo
simpética e parassimpatica do SNA frente a estimulos internos e/ou externos®?, A
frequéncia cardiaca de recuperacao (FCR) € uma medida cronotropica da atua¢do do SNA

na diminuicdo da FC atraveés da reentrada (reativacdo) parassimpatica e retirada
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simpatica, e quando usado em conjunto com o EOA, tem forte poder de predicdo de
morbimortalidade de individuos®®.

Portanto, a andlise da dindmica autondmica cardiaca pode ser realizada a partir
da conjectura das andlises da atividade cardiovagal (parassimpatica), sua reatividade com
0 inicio de algum estimulo e sua reativacdo apds o fim deste. Essa comparacdo pode ser
feita tanto com os dados da resposta cronotropica como com os de dominio de tempo da
VEC.

Com este arcabouco tedrico, o intuito desta pesquisa € contribuir com o
conhecimento existente de como o yoga atua no individuo, mais especificamente nos
ajustes do SNA frente a estresses agudos como o0 EOA. Esperamos que este conhecimento
ajude a garantir que a pratica do yoga auxilie tanto as pessoas diagnosticadas com alguma
doenca como praticantes saudaveis, que buscam a filosofia pelo seu autoconhecimento.
Entender como seu corpo funciona através da pratica e do estudo também sdo métodos
do yoga, seja através de conhecimentos antigos, seja pelas pesquisas mais recentes nos
polos de desenvolvimento de tecnologia brasileiros. Até onde sabemos, ndo ha pesquisas
que associam a FCR durante o EOA com a VFC em praticantes de yoga experientes e

saudaveis.

Portanto, o0 objetivo do estudo foi a) verificar a associacdo da (re)atividade
cardiovagal com a reativacdo cardiovagal ap6s o EOA em praticantes de yoga experientes
e saudaveis e b) descrever a atividade autonémica cardiaca por meio da variabilidade da
frequéncia cardiaca (VFC) nas posicGes supina e ortostatica em praticantes de yoga
experientes e saudaveis. Por fim, a nossa hipGtese é que a (re)atividade cardiovagal

associard com a reativacdo cardiovagal ap6s o EOA em praticantes de yoga.
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2. Materiais e Métodos

Foi realizada uma pesquisa transversal descritiva correlacional e com amostragem
ndo probabilistica por conveniéncia. A amostra foi formada por praticantes de yoga
experientes e saudaveis (n=15) individuos adultos saudaveis, sendo 10 (66,7%)
individuos do sexo feminino e 5 (33,3%) do sexo masculino, com idade (médiaxDP) de
34,27 £ 7,41 anos, tempo de pratica de 57,8 £51,72 meses, indice de massa corporal
(IMC) de 22,90+2,50 kg/m?, altura de 165+9,43cm e peso de 62,73+11,18Kg.

Os critérios de inclusdo adotados na presente pesquisa foram: a) idade entre 20 a
50 anos; b) IMC igual ou menor a 29,9kg/mz?; c¢) ser praticante de yoga por pelo menos 6
meses com frequéncia minima semanal de 2 sessdes; e d) serem clinicamente saudaveis

(auto relatado).

Os critérios de exclusdo adotados foram: a) apresentar histérico de doencas
somaticas, cardiovasculares, mentais e neurolégicas; b) relatar noite de sono ruim na noite
anterior aos testes; c) ter um intervalo de pelo menos 2 horas entre o procedimento e a
refeicdo anterior; d) 12h sem atividade fisica; e) fazer o procedimento fora da fase
folicular caso seja mulher e ndo utilize e contraceptivo oral; g) ndo ter manifesto estado

mental alterado.

Esta pesquisa foi aprovada pelo parece CEP/FM n° 091/2009 da Universidade de
Brasilia — UnB (ANEXO 1). Todos os participantes assinaram o termo de consentimento

livre e esclarecido antes dos testes (ANEXO I1).

Inicialmente os interessados responderam um formulario online (n=30) com
perguntas sobre os critérios de inclusdo e exclusdo (ANEXO I11). Apos a analise desses
critérios, um contato foi feito com os voluntarios para agendar o horario de execucgéo do
procedimento nos locais de realizacdo. Nesse contato, todos os participantes foram
orientados sobre os limites de tempo dos critérios supracitados e sobre a vestimenta
apropriada para o procedimento experimental (ANEXO V). Posteriormente, para as
mulheres, a definicdo do dia para a participacdo das voluntarias que nédo utilizavam
contraceptivo oral foi definida como a janela temporal de 7 dias apds o fim do fluxo
menstrual, garantindo que todas as participantes estivessem na fase folicular®. O total

de 15 mulheres foram excluidas por esse critério.
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Os dados foram coletados entre 11 e 18 horas no Laboratorio de Fisiologia do
Exercicio da Faculdade de Educacédo Fisica da Universidade de Brasilia, na escola Park
Ybga e na escola Vayu Yo6ga. Em todos os locais de coleta de dados, o ambiente foi
preparado previamente (ambiente calmo) para o procedimento, com maca de exame e

temperatura ambiente controlada entre 21 e 23°.

Inicialmente, os participantes foram submetidos a avaliacdo antropométrica e
depois preencheram o Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ versédo
curta) para medicdo do nivel de atividade fisica. Os dados antropométricos coletados
geraram os valores IMC para os critérios de inclusdo, dados de média e desvio padrao da

amostra.

Por fim, os participantes realizaram os procedimentos para obtencao do registro
para analise da funcdo autonémica cardiaca. Para realizar o registro das variaveis durante
0 EOA, os voluntarios seguiram a dindmica (Figura 1): momento Omin: inicio do
momento de estabilizacdo das variaveis fisiolégicas em posi¢do supina; momento 7°min:
Medicdo da pressao arterial sistdlica e diastolica em posi¢do supina; momento 10°min:
Inicio do registro da frequéncia cardiaca (gravacao dos intervalos RR); momento 12°min:
Contagem do ritmo respiratério em posicdo supina; momento 15°min: Comando a se
levantar de forma tranquila, ativamente, sob a supervisdo do pesquisador para prestar
assisténcia, caso necessario; momento; 17°min: Medicao da pressdo arterial sistolica e
diastolica em posicdo ortostatica; 20°min: Contagem do ritmo respiratério em posicao
ortostética e inicio do registro da frequéncia cardiaca (gravacao dos intervalos RR) na
posicao ortostatica; momento 23°min: Término do registro da frequéncia cardiaca e fim

do procedimento.

Figura 1: Linha do tempo do procedimento

Posigéo supina ., Posicao ortostatica _
0 7 10° 12’ 15 17’ 20° 2y
|' >
£ ) 4 ) ) D ) A
O/ ~ 0/ 3 o) (#) o~ ) s
S5 % U % & % ®, % S &, % -
De T ox (= 0 CNR) = W, .
3. (e} S, % <) D or (o} % 98 %
2, Vs By, .7, > O S N %
%y 8, %> % ’>¢;> N S, 2% Of,b %0
@) 2 A ) @ c2 o o

Fonte: Barros, 2023
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Para as medidas, foram utilizados dois aparelhos validados: A presséo arterial foi
medida pelo aparelho de pressdo automético (HEM-7122, OMRON™ Corporation,
Quioto, Japd0)©@? e para a contagem do nimero de batimentos do coracio (frequéncia
cardiaca) foi usado um frequencimetro Polar® RS800cx (Polar™, Kempele, Finlandia),
e posteriormente procedeu-se a analise dos registros com o software Polar ProTrainer 5™

for Windows (2526,

As medidas cronotrdpicas obtidas no Polar ProTrainer 5™ foram analisadas
calculando a variacédo de batidas por minuto por segundo (bpm/s) da frequéncia cardiaca
de repouso (FCrep) para a frequéncia cardiaca pico (FCpico) e desta para frequéncia
cardiaca nadir (FCnadir). A FCrep é a frequéncia registrada no inicio do processo do
EOA. A FCpico é maior frequéncia registrada no intervalo de tempo da reacdo do
barorreflexo apds o EOA. A FCnadir é a menor frequéncia ocorrida apos a reativacao

vagal ap6s o EOA, conforme descrito na figura 2.

Figura 2: Grafico explicativo das frequéncias cardiacas e intervalos de tempo usados na analise
cronotrépica.

Aceleragdo Desaceleragao

ATrp ATpn

PFD

Repouso

Fonte: Adaptada de https://support.polar.com/e_manuals/vantage-v/polar-vantage-v-user-manual-

english/content/orthostatic-test.htm.

Para o célculo dos valores de (des)aceleracdo, definimos também a diferenca de
FC entre o inicio e o pico (FCrp) e o pico e o nadir (FCpn). A FCp/FCrep representa o
funcionamento das vias aferentes (barorreceptores arteriais) a partir da queda temporéaria
da pressdo arterial apds a posicao ortostatica®”). A relagdo FCp/FCn representa a relagio

funcional entre um componente inicial simpaticamente modulado causado pela queda
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inicial na pressdo sanguinea, e um componente vagalmente modulado causado pela

recuperacao da pressao arterial, respectivamente®,

Para a andlise da VFC utilizou-se as medidas temporais. As varidveis no dominio
de tempo foram analisadas utilizando o aplicativo no Kubios HRV Standard®. Utilizamos
para a analise das amostras as seguintes variaveis: o intervalo RR (iRR), que representa
0 intervalo de tempo entre os registros R do batimento cardiaco em ms; o standard
deviation of the intrabeat intervals of normal sinus beats (SDNN) € o desvio padréo da
média de todos os intervalos RR normais gravados em um intervalo de tempo, expresso
em ms; o coeficiente de variacdo (CV) é um marcador de grau de modulacédo global da
funcao autondmica cardiaca. E calculado dividindo a SDNN pela FC média, multiplicado
por 100 para termos a porcentagem; o root mean square of successive differences between
normal heartbeats (rMSSD) é a raiz quadrada da média do quadrado das diferencas entre
intervalos RR normais adjacentes, em um intervalo de tempo, expresso em ms®®; o indice
de estresse (IE) é a medida geométrica da VFC que reflete 0 estresse no sistema
cardiovascular e sua formula é SI = AMo/2Mo*MxDMn, sendo Mo a moda, AMo
(Amplitude de uma moda), MXxDMn (escopo de variacdo = Diferenca entre o valor

maximo e minimo)®@).

2.1 Analise estatistica

Inicialmente foi realizado o teste de Shapiro-Wilk para verificar a distribuigéo
amostral. Apo6s a analise da distribuicdo, verificou-se distribuicdo nao-paramétrica das
varidveis. Desta forma, utilizou-se mediana e quartis para a descricdo estatistica delas.
Para a analise estatistica inferencial intragrupos (posicao supina vs. ortostatica) e a analise
de correlacdo, utilizou-se os testes Wilcoxon signed-rank test e de Spearman rank
correlation coefficient ao nivel de significancia de 5%, respectivamente. Os dados foram
processados e analisados pelos aplicativos Microsoft Excel, Statistical Package for the
Social Sciences™ (SPSS) e Graphpad Prism 7.0™,
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3. Resultados

A amostra apresentou idade de 33 (27, 39) anos; o tempo de pratica foi de 24 (18,
39) meses e o IMC apresentou o valores de 23,1 (20,8 — 23,9) kg/m2. Sdo 8 pessoas
(53,3%) muito ativas, 4 (26,7%) ativas, 2 (13,3%) irregularmente ativas A e 1 (6,7%)
irregularmente ativa B. 12 pessoas tem IMC normal (80%) e 3 pessoas com sobrepeso
(20%).

Na Figura 3, estd descrito o comportamento autondmico cardiaco (VFC) nas
condicdes de repouso supino e ortostatico. Observamos na figura 3a que a amostra tem
mais de 50% dos individuos numa condicao de bradicardia. Destacamos que na Figura
3b, os individuos apresentaram uma amplitude de 200% no CV na posi¢do supina,
mostrando uma grande reserva vagal. Os outros resultados apontados pelas Figuras 3c e
3d foram compativeis com a normalidade de uma resposta autonémica cardiaca em frente
a um estresse ortostatico, como a reducdo absoluta do rMSSD (p<0,01) e aumento do

indice de estresse apds o0 EOA.
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Figura 3: Funcédo autondmica cardiaca (n=15) analisada pelo dominio do tempo no repouso supino e
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Na Figura 4a, o eixo Y representa a variacdo de tempo entre a FCpico e a FCnadir
(Tpn), como ilustrado na figura 2. No segundo eixo Y, a FCR € a varia¢do da FC no
intervalo Tpn. O eixo X é o rIMSSD da posicao supina, ja supracitado. Na Figura 4b, 0s
eixos Y se repetem, e o eixo X representa ArMSSD, que mostra a retirada absoluta da

atividade parassimpatica.

Figura 4: Associacdo (n=15) entre a atividade parassimpética na posi¢do supina e sua reatividade com a

frequéncia cardiaca de recuperagdo e tempo para o nadir.
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Observamos que na Figura 4a, quanto maior a atividade vagal em supino (aumento do
rMSSD), maior tempo para a FC atingir a posi¢do nadir. Na Figura 4b, quanto maior o rMSSD
supino, menor a velocidade da FCR. Na Figura 4c, quanto maior a retirada da atividade vagal
(aumento do ArMSSD), maior o tempo para atingir o nadir. Na figura 4d, quanto maior essa

variacdo, menor a velocidade da FCR.
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Tabela 1: Descricdo das medidas de frequéncia cardiaca da amostra.

Variaveis Valores
Minimo Maximo 1° Quartil Mediana 3° Quartil
FCrep 49,00 72,00 52,00 64,00 65,00
FCpico 77,00 120,00 92,00 103,00 108,00
FCnadir 48,00 93,00 55,00 64,00 66,00
FCrp 19,00 58,00 31,00 38,00 44,00
FCpn 27,00 51,00 29,00 37,00 43,00
FCp/FCrep 1,33 1,96 1,51 1,63 1,80
FCp/FCn 1,29 1,89 1,49 1,60 1,69

Fonte: Barros, 2023.

Na tabela 1, observamos as varidveis cronotropicas durante o EOA. As médias de
FCrep reafirmam a tendéncia a bradicardia no grupo, da Figura 3. Na posicao supina, ha
grande incidéncia vagal e retirada simpatica, gerando FC baixas. Ap6s o EOA,
observamos a retirada vagal e a reacao barorreflexa, gerando o aumento da FC observada
no FCpico. Apos o término de um evento estressor curto, ocorre a queda da FC para a
nadir, que mostra a reatividade vagal em resposta da atividade dos barorreceptores
arteriais®”. O comportamento autondmico e cronotrépico foi o esperado para essa
populacdo, pois o estudo foi com individuos autodeclarados saudaveis. As referéncias
supracitadas ?%21:3132) demonstram em seus dados essa tendéncia da variagdo
cronotrépica nas FCrep e PCn, sendo consenso na ciéncia que apés o EOA ha um pico na

FC de todo individuo saudavel.
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4. Discussao

4.1 Analise da dindmica autonémica

Novos e relevantes achados foram observados entre a associagédo da (re)atividade
cardiovagal com a reativacdo cardiovagal apds o EOA. Verificamos correlacdo positiva
entre atividade parassimpatica (rMSSD supino) e sua reatividade [variacdo (ArMSSD)]
com o tempo que a FC leva para alcangar a nadir apds o EOA. Também, observamos
correlagdo negativa do rMSSD na posi¢do supina e sua variacdo (ArMSSD) com a
velocidade da FCR.

Esse fenbmeno possivelmente pode ser explicado pela caracteristica autonémica
da amostra. A maior atividade vagal, observada pelo rMSSD supino, sugere que o0 sistema
torna-se mais reativo frente a mudanca postural, observado na figura 4c e 4d, dando
sustentacdo a teoria do tanque vagal ®%. A teoria do tanque vagal busca uma unificagdo
entre o componente fisiolégico e o neuropsicolégico para o controle cardiaco vagal. O
parametro de avaliacdo da qualidade de resposta do sistema é a ligagdo entre o sistema
nervoso central (SNC) e o sistema periférico, que gera as respostas autbnomas cardiacas.
Ainda, o SNC é responsavel pelas funcBes executivas, que sdo processos cognitivos de
alta complexidade direcionadas a objetivos, enquanto o periférico € o0 SNA, que gera as

respostas/ajustes da VFC.

Portanto, a teoria fala de 3 tanques, resting (descanso), reatividade e recuperacéo,
os 3 “R”s corforme descricio do autor®?). Segundo os autores, o sistema busca a
conservacao de energia, entdo quanto menos gastarmos do tanque no descanso (repouso),
menos teremos de reatividade e reativacdo (recuperacdo) frente ao estresse agudo como
0 EOA. Esse filtro é feito pelas funcbes executivas, que vao definir a intensidade do fator
depletor do “tanque” presente (estresse). A teoria é que grandes fatores estressantes que
demandam grandes respostas metabolicas gerardo grandes retiradas vagais, e no caso de
pequenos fatores estressantes com pequenas demandas metabolicas gerardo pequenas

retiradas.

Assim, a nossa hipotese é que o treino do yoga gera uma grande capacidade de
descontracdo (tanque do descanso cheio) e consequentemente, uma alta atividade
cardiovagal e baixa ativagdo simpética. Segundo Mosley et al (2017), atividades ndo

executivas (automaticas), como se levantar, tiveram melhor performance com uma grande
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retirada vagal, sugerindo que a caracteristica adaptativa da reatividade cardiaca vagal é

variavel conforme a tarefa e a situacéo.

4.2 Contraste com a literatura

Os nossos resultados mostraram associagéo entre a (re)atividade cardiovagal no
repouso com a reativacdo cardiovagal e o tempo para atingir o nadir durante o EOA.
Portanto, acreditamos que 0s nossos resultados corroboram com a teoria do tanque vagal.
Com a associagdo observada, é razoavel de se esperar que a vagotonia do sistema tenha
reflexo na capacidade de recuperacdo da FC ap0s estresse induzido pela atividade fisica.

Molina et al, (2013) conclui que em mountain bikers de elite, a bradicardia
associada ao ciclismo néo teve correlagdo com as modulacgdes da VFC, tanto em repouso
nas posi¢Bes supina quanto ortostatica, em comparagcdo com um grupo de ndo-atletas
ativos da mesma idade. No estudo de 2016, esses autores verificaram que apos correcdes
feitas pelo coeficiente da FCR, encontrou-se uma associa¢ao negativa significante entre
os indices da VFC na posicdo supina e o 1° minuto de FCR. Os autores levantaram a
hip6tese de uma atividade parassimpatica alta em descanso impede sua reativacéo total,
resultando em baixa FCR por causa da exaustdo da capacidade inibitéria pelo estimulo
adaptativo prévio, e vice-versa para a progressiva inibicdo adaptativa simpatica. 1sso esta
de acordo com o conceito de que quanto maior a atividade autonémica anterior a uma
exigéncia funcional adaptativa como o exercicio, mais dificil € aumentar essa atividade
(ativacdo parassimpatica) em resposta ao estimulo excitatério pos-exercicio; ou mais
dificil € diminuir essa atividade (inativacdo simpética) em resposta a um estimulo
inibitério. Entretanto, vale ressaltar que ambas as pesquisas trabalharam com testes de
esforco maximo, tornando a comparagdo entre 0s resultados de nossas pesquisas

possivelmente incompativeis.

Por outro lado, e considerando o presente resultado, parece ndo haver adaptacéo
fisiolégica Unica no sistema autondmico para todos os tipos de exercicios fisicos. Como
colocado por Shaffer et al, (2014), “os sistemas auténomo, cardiovascular, nervoso
central, enddcrino, respiratorio e 0s mecanismos dos barorreceptores e dos

quimiorreceptores influenciam a VFC durante um curto periodo de tempo”. Portanto
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novos estudos deverdo ser realizados para controlar os diferentes fatores influenciadores
da resposta cronotropica em praticantes experientes em yoga, com vista nas possiveis
explicac@es fisiologicas considerando as adaptacfes cronicas no SNA de praticantes de
yoga, um vez que os resultados talvez parecam paradoxais: maior (re)atividade
cardiovagal no repouso gerando menor a FCR (bpm/s) e maior o tempo para atingir a
FCnadir.

4.3 Descrigdo da atividade autondmica cardiaca da amostra

Podemos observar pela variavel iRR no Figura 2 e na tabela 1 que na condicéao
supina ha uma tendéncia de bradicardia em mais de 50% dos individuos na amostra. Com
a mudanca postural ativa, houve uma taquicardia relativa compativel com os valores de
normalidade.

O coeficiente de variacdo, marcador baseado no SDNN e na FC é fortemente
influenciado pelo SNP. Em registros curtos em repouso, a fonte priméaria de variagdes é
a arritmia respiratoria sinusal mediada pelo vago, especialmente em respiracGes lentas e
ritmadas ?%. Ele expressa o grau de modulag&o global e na condicdo supina observamos
nos voluntarios uma grande variacdo autonémica, o qual pode ser considerado um
marcador de saude global. Na posi¢do ortostatica, observa-se a reducdo do grau de
modulacdo global, fenémeno considerado normal.

Com relacdo a variavel rMSSD, marcador com grande relacdo com o sistema
parassimpatico, demonstramos que na posi¢do supina hd uma predominancia vagal,
corroborando os valores de FC obtidas na condic¢ao de repouso supino. Com a mudanca
postural, ha a retirada da atividade parassimpatica, que também é uma resposta fisioldgica
do SNA. O stress index é um marcador de estresse no sistema como um todo. Conforme
0 esperado observamos que com a mudanca postural, houve um pequeno aumento
mediano do indice nos voluntarios, ja que as rea¢des na FC sdo majoritariamente causadas

pelo barorreflexo, pela retirada e reativagéo vagal.
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4.4 Contraste do presente estudo com os anteriores

Os diferentes marcadores de satde que foram citados na presente pesquisa sdo
bem conhecidos pela literatura clinica e funcional. Nossa amostra foi constituida de
praticantes de yoga e a préatica desta atividade parece ser uma boa alternativa de atividade
fisica para aqueles que queiram buscar os efeitos cardiacos autonémicos supracitados. Os
resultados da nossa pesquisa parecem fortalecer a literatura existente sobre os beneficios

da préatica de yoga no SNA.

Entretanto, destacamos uma lacuna na producdo cientifica sobre a relacdo as
caracteristicas cardiovagais e a resposta autondmica (re)atividade frente ao estresse. O
presente estudo, de forma inédita aborda e analisa as respostas cronotrdpicas frente ao
EOA, a VFC no repouso e as suas associacdes em uma populacéo nunca estudada. Assim,
esperamos que este estudo colabore com a descricdo deste fendbmeno na populagéo de

praticantes de yoga.

4.5 Limitacdes do Estudo

O estudo apresentou uma amostra reduzida, diminuindo a representatividade dela
perante a populacdo. Observamos que muitos praticantes de yoga buscam a préatica porque
foram diagnosticados com algum tipo de doenca somaética, cardiovascular, mental ou
neuroldgica. Para algumas pessoas e até para médicos, o yoga € reconhecido como uma
forma de inicializacdo na pratica do exercicio fisico apds a recuperacdo ou até como
terapia para algumas dessas doencas. Esse fator dificultou o acesso a praticantes saudaveis
0 que impactou negativamente no tamanho amostral. Outro fator dificultador foi a janela
restrita que o critério de exclusdo sobre a fase do ciclo menstrual especifica gera para a
coleta dos dados. Termos um semestre dividido pelo recesso de fim de ano e férias

dificultou o acesso a voluntarios.

Ha centenas de tipos de yoga, 0s quais apresentam uma variabilidade grande de
técnicas, o que torna a definicdo de uma populagdo de praticantes de yoga uma tarefa
complexa. Ao mesmo tempo, nossa amostra se mostrou muito ativa. Os participantes
realizavam outros exercicios fisicos além do yoga, como musculacdo, ciclismo e crossfit.

As diversas atividades fisicas realizadas por eles impede qualquer afirmacéo sobre os
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resultados serem derivados somente da pratica do yoga, por mais que esta seja sua pratica

principal.

Para tornar a pesquisa mais completa, seria interessante explorar outras formas

de anélise oferecidas pela VFC como o dominio de frequéncia e a analise ndo linear.

Pesquisas longitudinais com pessoas sedentarias que comecam a praticar somente
yoga e um grupo controle trariam informacfes mais completas e isoladas sobre este

possivel efeito que vemos em nossos resultados.

5. Conclusoes

Concluimos que a (re)ativacdo cardiovagal no repouso esta associada com a FCR
(reativacdo) durante o EOA e que a atividade autonémica cardiaca no repouso supino e
ortostatico apresentou resposta fisiolégica compativel com a normalidade em praticantes

de yoga experientes e saudaveis.
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Anexo I:

ANexos

UNIVERSIDADE DE BRASILIA

FACULDADE DE MEDICINA
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos

ANALISE DE PROJETO DE PESQUISA

Registro de Projeto: CEP-FM 091/2009.

Titulo: “Fungido autondémica cardiaca e avaliagio ergoespirométrica em associagio com o
desempenho fisico aerébico em adultos sadios com diferentes niveis de condicionamento fisico™.
Pesquisador Responsivel: Guilherme Eckhardt Molina.

Documentos analisados: Folha de rosto, carta de encaminhamento, declaragdo de responsabilidade,
protocolo de pesquisa, termo de consentimento livre e esclarecido, cronograma, bibliografia pertinente
e curriculo (s) de pesquisador (es).

Data de entrega: 24/11/2009.

Parecer do (a) relator (a)

(X)) Aprovagiio

() Nido aprovacdo.

Data da primeira analise pelo CEP-FM/UNB: 21/12/2009.

Data do parecer final do projeto pelo CEP-FM/UNB: 18/02/2010.

PARECER

Com base na Resolugdo CNS/MS n° 196/96 e resolugdes posteriores, que regulamentam a matéria, 0

Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade de Brasilia decidiu

APROVAR, na reunidio ordinaria de 24/02/2010, conforme parecer do (a) relator (a), o projeto de
pesquisa acima especificado quanto aos seus aspectos éticos.

1. Modificagdes no protocolo devem ser submetidas ao CEP, assim como a notificagéo imediata

de eventos adversos graves; .

2. O (s) pesquisador (es) deve (m) apresentar relatorios periddicos do andamento da pesquisa ao

CEP-FM.

Brasilia, 25 de Fevereiro de 2010

Prof. Elaine Maria de Otiveira Alve|
Coorderadora do Comité de ftica em Pesquisa
Faculdade de Medicina-UnB

Campus Universitario Darcy Ribeiro, Asa Norte, Brasilia, DF — CEP 70910-800
Telefone/Fax: (61) 3307 2276
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Anexo I1:

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Projeto de Pesquisa
FUNCAO AUTONOMICA CARDIACA E AVALIACAO ERGOESPIROMETRICA
EM ASSOCIACAO COM O DESEMPENHO FISCO AEROBIO EM ADULTOS
SADIOS COM DIFERENTES NIiVEIS DE CONDICIONAMENTO FiSICO

Pesquisador
Raphael Barros Dorneles

(Aluno de graduacdo do curso de Educacdo Fisica - UnB)

Orientador
Prof. Dr. Guilherme Eckhardt Molina

Professor Adjunto da Faculdade de Educacéo Fisica da Universidade de Brasilia — UnB

Coordenador do Laboratorio de Fisiologia do Exercicio — UnB.

Locais de realizagédo
Laboratorio de Fisiologia do Exercicio da Faculdade de Educacédo Fisica da UnB

Escola Park Yéga (SMPW quadra 05, Cj 3, Chacara 9, casa 01, Park Way, DF)
Escola Vayu Yoga (QNA 51, Lote 17, Taguatinga, DF)
Escola Yoga Lab (Av. Pau Brasil 10, edificio Le Quartier, sala 1201, Aguas Claras, DF)
Escola VitaBhaya Yo6ga (SHIGS 707, bloco M, casa 55, Asa Sul, DF)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

BU e , abaixo assinado, juntamente
com o aluno Raphael Barros Dorneles, declaro ter lido ou ouvido, e compreendido
totalmente o presente termo de meu consentimento para a participacdo como convidado
que fui pelo pesquisador acima indicado da pesquisa, o qual estabelece o seguinte

1. Estou participando de minha livre e espontanea vontade, a convite dos
pesquisadores envolvidos, na pesquisa para verificar a descricdo da funcéo
autondmica cardiaca e avaliacdo ergoespiromeétrica em associagdo com o
desempenho fisico aerobio em adultos sadios com diferentes niveis de
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condicionamento fisico, clinicamente saudaveis, assintomaticos, em pleno gozo
de suas atribuicdes pessoais e profissionais.

Nenhum tipo de pagamento sera realizado devido a minha participacdo como
voluntario (a) nessa pesquisa. Os pesquisadores responsaveis nao tém qualquer
responsabilidade sobre eventuais problemas pessoais e/ou profissionais de
qualquer tipo. Salvo, eventuais problemas médicos e/ou fisioldgicos decorrentes
diretamente e exclusivamente de minha participacdo como voluntario nesta
pesquisa.

Inicialmente eu serei atendido pelo pesquisador a fim de responder trés
questionarios: a) Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ verséo
curta) para medicdo do nivel de atividade fisica, b) e Escala de Depressao,
Ansiedade e Estresse (DASS-21) para medir os niveis de depressdo, ansiedade e
estresse e, ¢) Levantamento de dados e habitos pessoais relevantes e medida de
peso e altura. Em seguida, realizarei o teste de frequéncia autonémica cardiaca
por meio da variabilidade da frequéncia cardiaca. As medidas serdo na posi¢do
deitada, em cama de exame médico, e na posicdo de pé ao lado da cama, em sala
apropriada no Laboratério de Fisiologia do Exercicio da Faculdade de Educagéo
Fisica da UnB, na Escola Park Y6ga, na Escola Vayu Yb6ga, na Escola Yéga Lab
ou na Escola VitaBhaya Yo0ga. Para as medidas, serdo utilizados dois aparelhos:
A pressdo arterial sera medida pelo aparelho de pressdo automaético, e para a
contagem do nimero de batimentos do coracao (frequéncia cardiaca) sera usado
um freqliencimetro. O protocolo terd a duracéo de 30 minutos aproximadamente.

Os exames ndo tém qualquer risco esperado, pois compreendem a mudanca da
posicdo deitada para a posi¢do de pé. Esta pode provocar tontura ou sensagdo de
desmaio em algumas pessoas, que logo desaparecem com medidas de controle,
como o restabelecimento da posicao deitada.

Quando estiver concluida a pesquisa, poderei, sob minha expressa solicitacdo, ser
informado(a) detalhadamente sobre os resultados e ter uma cépia da mesma.

Entendo que poderei ndo ter beneficio pela participacdo nessa pesquisa, a nao ser
0 da realizacéo de exames especializados que fornecerdo informagdes sobre meu
estado de saude.

Os pesquisadores garantem que qualquer informacdo pessoal serd mantida em
sigilo, e a descricdo da mesma na apresentacdo do trabalho de concluséo de curso
e nas publicacbes cientificas que decorrerdo deste trabalho ndo identificard a
pessoa examinada

Tenho assegurado o direito de abandonar a participacdo nessa pesquisa a qualquer
momento, sem qualquer consequéncia ou prejuizo para mim, bastando para isso
comunicar o desejo aos pesquisadores. Também posso me recusar de responder
qualquer questdo que me traga constrangimento, podendo ndo autorizar o uso de
meus dados a qualquer momento sem que me traga qualquer prejuizo.
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9. Fuiinformado(a) que eventuais despesas decorrentes da minha participacdo serdo
ressarcidas bem como serei indenizado(a) em caso de algum dano advindo do meu
envolvimento na pesquisa.

10. Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficara no laboratério, sob a
responsabilidade do pesquisador e a outra com 0 sujeito de pesquisa.

11. Em caso de duvida em relagéo aos procedimentos realizados na pesquisa, podera
ser esclarecida pelo pesquisador nos contatos a seguir: telefone (61) 981519352,
e-mail raphaelbdorneles@gmail.com, das 9 h as 18 h.

Brasilia,........ e oo, de ..o
[N [0] 1 01T
ASSINATUN e eeeeeeeeeeeeees

Voluntario(a)

Raphael Barros Dorneles
Pesquisador Responsavel

Prof. Dr. Guilherme Eckhardt Molina
Coordenador da pesquisa


mailto:raphaelbdorneles@gmail.com

33

Anexo I11:

FORMULARIO DE PARTICIPACAO EM PESQUISA

Meu nome e Raphael Barros Dorneles e estou concluindo o curso de bacharelado em
Educacao Fisica na Universidade de Brasilia sob a supervisdo do professor doutor
Guilherme Eckhart Molina. O tema do TCC é Descricdo do comportamento da
variabilidade da frequéncia cardiaca em praticantes adultos saudaveis de Ydga.

A variabilidade de frequéncia cardiaca (VFC) descreve as oscilagfes no intervalo entre
batimentos cardiacos consecutivos. Trata-se de uma medida que pode ser utilizada para
avaliar a modulacao do sistema nervoso autdnomo (SNA) sob condicdes fisioldgicas, tais
como em situacdes de vigilia e sono, diferentes posi¢des do corpo, treinamento fisico, e
também em condi¢Bes patoldgicas. Mudancas nos padrdes da VFC fornecem um
indicador sensivel e antecipado de comprometimentos na salde fisica e mental. Uma alta
variabilidade na frequéncia cardiaca é sinal de boa adaptacdo, caracterizando um
individuo saudavel, com mecanismos autonémicos eficientes, enquanto que, baixa
variabilidade € frequentemente um indicador de adaptacdo anormal e insuficiente do
SNA, implicando a presenca de mau funcionamento fisiolégico no individuo.

O objetivo geral é verificar a associacdo da (re)atividadecardiovagal com a reativacdo
cardiovagal apés o teste ortostatico empraticantes de yoga. Nosso objetivo especifico foi
descrever a atividade autondmicacardiaca por meio da variabilidade da frequéncia
cardiaca (VFC) nas posi¢Gessupina e ortostatica em praticantes de yoga.

O procedimento consiste no preenchimento de dois questionarios e no Teste Ortostatico,
composto de um momento de relaxamento, levantar de uma estrutura e ficar de pé alguns
minutos. Durante o procedimento serd medido seu batimento cardiaco e pressdo arterial.
O procedimento inteiro dura em média 40 minutos.

Contamos com a sua participagao!

*Qbrigatorio

INFORMAGCOES PESSOAIS

1.Nome*

2.5exo0*
( ) masculino
( ) Feminino

3.Contato telefonico*

4.Se quiser receber depois o resultado da pesquisa, deixe seu e-mail.




5.Vocé pratica y6ga ha pelo menos 6 meses?*

() Sim
( ) Nao

6.Pratica y6ga quantas vezes por semana?*

wWN P
X X X

ais de 3x

3

()
()
()
()

7.Qual modalidade de ydga vocé pratica?*

8.Qual é a sua idade? (Critério de participacao: entre 20 a 50 anos)*

9.Qual é a sua altura? (Em metros, somente numeros, separado por virgula)*

10.Qual é a seu peso? (Em kg, somente numeros, separado por virgula, casoadicione
casas decimais)*

ANAMNESE

11.Caso seja mulher, vocé utiliza contraceptivo oral?

(o periodo para a execucao do procedimento é definido pelo periodomenstrual ou a
auséncia dele, entéo perguntas sobre esse tema serdo feitas,por mais que no
procedimento ndo tenha nada relacionado a questao)*

() Sim
( ) Nao

12.VVocé pratica esportes? Se sim, quais?*

13.Vocé possui alguma das seguintes condi¢des diagnosticadas por um médico:*
Marque todas que se aplicam.

( ) N&o tenho

34

() Histdrico de doenca cardiovasculares (Hipertensdo arterial, Doenca coronariana,

cerebrovascular, arterial, reumatica ou congénita)

( ) Historico de doengas mentais (depressao, transtorno afetivo bipolar, esquizofrenia,

deméncia, etc)
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( ) Histdrico de doencas neurologicas (AVC, Tumores do cérebro e coluna, Depresséo,
Esclerose multipla, Distonia, Enxaqueca)

( ) Historico de doencas somaticas (Enxaqueca, Ins6nia, Anemia, Impoténcia sexual,
Gastrite, Cancer, Sindrome do intestino irritado)

14.Vocé tem disponibilidade para participacdo presencial para a coleta de informacgdes
cardiacas na asa norte, asa sul ou Aguas Claras no més de janeiro?*

() Sim
( ) Néo
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Anexo 1V:

Instrugdes preliminares para o teste:

E importante ter tido um sono adequado na noite anterior;
O teste deve ser feito pelo menos 2h depois da ultima refeicao;
O teste deve ser feito pelo menos 12h depois da ultima atividade fisica;

O ultimo consumo de bebidas energéticas deve ser pelo menos 3h antes.

Vestimenta

Recomendamos roupa confortavel para todos. A sala estara numa temperatura de 22
graus, entdo caso sintam frio, venham com algo mais adequado. Para mulheres, peco que
venha com top, pois usaremos um sensor polar posicionado no plexo solar para medir
batimento cardiaco. Depois de posicionado o sensor, pode-se colocar uma camiseta por
cima sem problema.

N&o é um teste de esforgo fisico, ndo terd sudorese por causa do teste. Ele consiste em
estar em posicao supina (deitada), levantar e permanecer de pé por algum tempo. Mais
detalhes seréo explicados na hora.

E agradecemos pela a sua participagéo!



