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Resumo

A pratica do ioga tem se tornado cada vez mais popular, ndo apenas pelos beneficios
fisicos, mas principalmente pelo bem-estar psicolégico trazido pela sua pratica. Um dos
componentes do ioga é o Prandyama, ou controle da respiracdo. A atencdo e a
respiragdo sdo dois mecanismos fisioldgicos e involuntarios requeridos para a execugdo
do Pré@ndyama. O principal objetivo desse estudo foi verificar se variaveis continuas do
EEG (poténcia de diferentes faixas que o compdem) seriam moduladas pelo controle
respiratorio, comparando-se separadamente as duas fases do ciclo respiratdrio
(inspiracéo e expiracdo), na situacdo de respiracdo espontanea e controlada. Fizeram
parte do estudo 19 sujeitos (7 homens/12 mulheres, idade média de 36,89 e DP = +
14,46) que foram convidados a participar da pesquisa nas dependéncias da Faculdade de
Salde da Universidade Metodista de Sdo Paulo. Para o registro do eletroencefalograma
foi utilizado um sistema de posicionamento de cinco eletrodos Ag AgCI (FPz, Fz, Cz,
Pz e 0z) fixados a uma touca de posicionamento rapido (Quick-Cap, Neuromedical
Supplies®), em sistema 10-20. Foram obtidos valores de maxima amplitude de poténcia
(espectro de poténcia no dominio da frequéncia) nas frequéncias teta, alfa e beta e delta
e calculada a razdo teta/beta nas diferentes fases do ciclo respiratério (inspiracdo e
expiragdo), separadamente, nas condi¢cOes de respiracdo espontdnea e de controle
respiratorio. Para o registro do ciclo respiratorio, foi utilizada uma cinta de esforgo
respiratorio MO1 (Pletismégrafo). Os resultados mostram diferencas significativas entre
as condicOes de respiracdo espontanea e de controle com valores das médias da razdo
teta/beta menores na respiragdo controlada do que na respiracdo espontanea e valores de
média da poténcia alfa sempre maiores no controle respiratério. Diferengas
significativas foram encontradas na comparacdo entre inspiracdo e expiracdo da
respiracdo controlada com diminuicdo dos valores das médias da razdo teta/beta na
inspiragdo e aumento nos valores das médias da poténcia alfa, sobretudo na expiracao.
Os achados deste estudo trazem evidéncias de que o controle respiratério modula
variaveis eletrofisioldgicas relativas a atencdo refletindo um estado de alerta, porém
mais relaxado do que na situacao de respiracdo espontanea.

Palavras-chave: Eletroencefalografia, inspiracéo, expiracéo, atencéo.



Abstract

The practice of yoga has become more popular increasingly not only for the physical
benefits, but mostly for the psychological well-being brought by its practice. One of the
components of yoga is Prandyama, or breath control. Attention and breathing are two
physiological and involuntary mechanisms required for the implementation of
Prandyama. The aim of this study was to determine whether continuous variables of
EEG (power of different groups that compose it) would be modulated by the respiratory
control, comparing both phases, inspiration and expiration, separately. The participants
were 19 subjects (7 men/12 women, mean age 36.89, SD = + 14.46), who were invited
to participate in the research at the Faculdade de Salde da Universidade Metodista de
Séo Paulo. For the record of the EEG a positioning system of five electrodes Ag AgCl
(Fpz, Fz, Cz, Pz and Oz) was used, fixed to a fast positioning cap (Quick-Cap,
Neuromedical Supplies®) in 10-20 system. Maximum range of power values were
obtained (power spectrum in the frequency domain) in theta frequencies, alpha, beta and
delta and theta/beta ratio was calculated in the different phases of the respiratory cycle
(inspiration and expiration), separately, in spontaneous breathing conditions and
respiratory control. For the record of the respiratory cycle, a respiratory effort belt M0O1
(plethysmograph) was used. The results show significant differences between the
conditions of spontaneous and controlled breathing with higher mean values of
theta/beta ratio in the inspiration of spontaneous breathing than in controlled breathing,
and mean values of alpha power higher in controlled breathing. Significant differences
were found in the comparison between inspiration and expiration of controlled
breathing with decreased values of the mean of theta/beta ratio in inspiration and an
increase in mean values of alpha power in expiration. The findings of this study provide
evidence that the respiratory control modulates electrophysiological variables related to
attention, reflecting an alert status, but more relaxed compared to the spontaneous
breathing situation.

Keywords: Electroencephalography, inspiration, expiration, attention.
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1. Introducéo

Apos trabalhos realizados no laboratério de psicofisiologia da Faculdade de Ciéncias
Médicas e da Saude da Universidade Metodista de S&o Paulo e buscando conhecer mais sobre
a correlagdo de medidas psicofisiolgicas com tarefas visuais e auditivas, surgiu o desejo de
verificar se variaveis continuas do eletroencefalograma (poténcia de diferentes faixas que o
compBem) poderiam ser moduladas pelo controle respiratério e se essas variaveis seriam
modificadas nas fases de inspiracdo e expiracdo do ciclo respiratério na condi¢do de
respiragdo espontanea e controlada.

Charles Darwin (1809-1882), em sua obra A expressdo das emog¢des no homem e nos
animais, discorre sobre a expressdo da decisdo ou determinagdo e observa que uma pessoa
fecha a boca com firmeza para indicar o ato de permanecer firme em um dado objetivo. Mas
além de fechar a boca, Darwin e outros estudiosos citados por ele observaram que, antes de
iniciar um esforgo fisico mais intenso, invariavelmente, a pessoa inicia enchendo os pulmdes
de ar e contraindo os musculos do térax, e por isso a boca deve estar firmemente fechada.
Darwin cita as observac@es de Sir C. Bell que afirma que, quando dois homens se encontram
em combate mortal predomina o siléncio que sd se interrompe por respiracao ruidosa. Porém,
ndo € apenas nesses casos de esforco fisico de alta demanda tanto respiratéria quanto de
atencdo que se observa o fechamento da boca e a interrupcéo da respiragéo e continua:

“... quando um homem precisa realizar alguma tarefa dificil e delicada, que ndo
necessita de forga, mesmo assim geralmente fecha sua boca e suspende a respiracéo
por um momento. Mas ele age assim dessa maneira para que ndo atrapalhe o
movimento dos seus bragos. Por exemplo, quando uma pessoa passa um fio por uma
agulha, ela comprime os labios e para de respirar, ou respira 0 mais devagar
possivel.” (Darwin, 2009, p. 201)

Além das diversas tarefas do cotidiano até em atividades profissionais de alta demanda
da atencdo, como um atirador de elite, por exemplo, muitas atividades esportivas trabalham a
respiracdo e a concentragdo com o objetivo de atingir o melhor rendimento possivel. Nesse
momento, é impossivel ndo citar uma das maiores, se ndo a maior jogadora brasileira de
basquete, Horténcia de Fatima Marcari, com sua postura antes de arremessar a bola ao cesto
em lances livres. Ela fazia uma inspiragdo profunda e uma expiracdo com olhos fechados e s6
abria os olhos quando ia arremessar a bola. Diz a camped em entrevista dada ao jornal O
Globo (2009): "Quando eu abro o meu olho, eu ja estou pronta para arremessar. Enquanto nao

estou pronta, eu ndo abro. SO a puxada da bola j& solta o corpo. Eu dou a Gltima respirada
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antes de fazer o movimento”. Em 1987, a “rainha do basquete” como era conhecida, bateu o
recorde mundial marcando 124 pontos em uma Unica partida (Acervo Estadéo, 2015).

A respiracdo é uma acdo involuntéria e na maior parte das vezes ndo é percebida pelo
individuo. Muitas préaticas meditativas utilizam como técnica desde a observagdo da
respiracdo até sua manipulacdo como no caso do ioga. A pratica do ioga tem sido muito
comum em nossos dias e é difundida em nossa cultura muito mais como uma préatica de
exercicios fisicos com o objetivo de atingir um equilibrio entre corpo e mente. E dito que a
prética disciplinada do ioga nos levaria & integracdo ou Samadhi. Por outro lado, em culturas
asiaticas, é tida como uma filosofia de vida em que muitos aspectos de nossa vida séo
desenvolvidos para atingir esse estado de integracéo.

De acordo com Barbosa (1999), que traduziu Os Yogasutras, de Patafijali, do sanscrito
para o portugués, o texto classico fundamental do Sistema Filoséfico do ioga pode ter sido
compilado entre os séculos IV a.C. e V d.C., j& que ndo se sabe a data precisa de sua redacéo
original. O texto contém 196 aforismos dispostos em quatro capitulos. O primeiro capitulo
trata do que é o ioga, o0 segundo aborda a pratica, o terceiro discorre sobre os resultados € o
quarto e Ultimo, sobre o objetivo final do ioga.

Patafijali define ioga como recolhimento dos meios de expressdao da mente com a
finalidade de produzir integracdo e minimizar as perturbacdes.

Essa integracdo, de acordo com a tradugdo de Barbosa (1999) seria alcancada com a
disciplinada pratica dos asanas, meditacdo e do prandyama, que significa, de acordo com a
traducdo desse autor, detencdo da respiracdo. Prandyama é um conjunto de técnicas voltado
em grande parte para o controle e disciplina da respiracao.

Patafjali considera o controle da respiracdo como uma etapa de preparacdo para a
concentracdo e deixa evidente a necessidade do treino e do esforco em manter a atengdo em
um Unico ponto como passo importante para a integracdo. Para esse controle, é necessario

voltar sua atencéo a respiracéo.
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Para a execucdo do Prédndyama

Para executar o prandyama ou o controle respiratério, dois mecanismos fisiolégicos e
involuntarios precisam ser manipulados de forma voluntéria: a atencéo e a respiracao.

Atentar para a respiracdo ou para qualquer outro objeto é um ato voluntario, porém
nada simples. Se o ato de manter a aten¢do a um Unico objeto pode ser considerado um grande
esforgo, buscar uma definicdo para atencdo € um desafio ainda maior.

Atencao

O tema Atengdo vem ganhando cada vez mais destaque no nosso tempo, seja pelo
aumento do nimero de diagnésticos em transtornos de atencdo, seja pelas exigéncias do
trabalho, estudo e esportes. Se por um lado as palavras de ordem para atingir 0 sucesso no
trabalho, nos estudos ou no esporte sdo meta, foco e alto rendimento, por outro lado, a
exigéncia de atencdo focal é um desafio constante, tanto por estimulos ambientais diversos
quanto por atrativas fontes de distragdo, como redes sociais, internet, celulares e televisdo.

Muitos estudos vém sendo realizados com a intencdo de compreender esse mecanismo
de selecdo de alguns aspectos do mundo dentro de um universo de acontecimentos
simultaneos. Um dos nomes mais citados ainda hoje em grande nimero desses estudos, € o do
norte-americano William James (1842-1910). Médico nova-iorquino formado em Harvard,
considerado por muitos o melhor psicologo americano, James foi critico ferrenho da
psicologia wundtiana que pensava na psicologia com o objetivo de analisar a consciéncia e
isolar seus elementos. Em “Principios de Psicologia”, James busca o estudo da adaptacdo das
pessoas ao ambiente. Entende a psicologia como ciéncia natural e biolégica. James ndo
considera a existéncia de sensa¢Bes simples na experiéncia consciente. A consciéncia flui, e
nesse fluxo continuo qualquer tentativa de subdividi-la, analisa-la e separa-la em elementos s6
poderia distorcé-las (Schultz e Schultz, 1981). De acordo com James (1890/1952, p. 375 apud
Ferraz & Kastrup, 2007, p. 63):

“...a aglo de tomar posse realizada pelo espirito, de forma clara e vivida, de um entre
outros Vvarios objetos ou séries de pensamentos simultaneamente possiveis.
Focalizagao, concentragdo da consciéncia sdo sua esséncia. Implica o afastamento de
algumas coisas para ocupar-se efetivamente de outras. (...) [Ao] fixar-se em um
determinado objeto ou pensamento, a atencéo opera uma selegdo, pois deixa de lado
uma série de outros objetos ou séries de pensamentos possiveis. Percebe-se ja aqui a

presenca de algumas nogdes que serdo de extrema importancia tanto na conceituagéo
de James quanto para os estudos posteriores acerca da atencdo: a seletividade e a
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focalizagdo ou concentragdo, que para ele sdo sindnimos” (James,1890/1952, p.
375).

Na Psicologia, a atencdo é muito estudada por diversas abordagens e segundo Lundin
(1977), as primeiras teorias psicolégicas entendiam a atencdo como um impulso basico do
homem.

A Andlise do comportamento entende a atencdo de forma diferente das outras
abordagens, tanto da psicologia quanto da fisiologia, ou seja, acredita que a atencdo ndo é um
processo mental que decide a qual estimulo responderemos, mas que nos comportamos sob o
controle discriminativo dos estimulos do ambiente. (Moreira & Medeiros, 2007, p. 107)

Strapasson e Dittrich (2008), que fazem uma analise sobre o conceito de prestar
atencdo para Skinner, interpretam que a atencéo pode ser considerada comportamento reflexo
(respondente) e, nesse caso, tem sua origem no processo de selecdo natural ou como
comportamento operante, ou seja, quando “prestamos aten¢do” e, dessa forma, submete-se a
todas as leis do condicionamento operante. Os mesmos autores consideram que a atengédo
como comportamento operante pode ser entendida tanto como um controle de estimulo como
um comportamento precorrente.

Uma vez que_-—atencdoAtencdo pode ser descrita como um operante discriminado,
devemos considera-la como um comportamento que envolve acdo em relagcdo ao ambiente.
Ou seja, a atencdo entendida como controle de estimulos pode ser considerada produto da
histéria de reforcamento do individuo (Sério, Andery, Gioia e Micheletto, 2002).

Donahoe e Palmer (1994) indicam que, embora o comportamento de atentar do
individuo seja influenciado pelo ambiente genético — a filogénese — e a historia de vida — a
ontogénese —, ndo se pode esquecer de que quem guia 0 comportamento de atentar-se a algo
sdo estimulos presentes no ambiente, como se fosse uma dica ambiental para atentar-se a
determinado estimulo em determinada circunstancia. Um mesmo ambiente pode aumentar a
probabilidade de que diferentes respostas ocorram em uma mesma pessoa em diferentes
momentos e diferentes respostas em diferentes pessoas no mesmo ambiente. A consequéncia
da selecéo é a diversidade e ndo a semelhanca.

Poling; Schlinger; Starin e Blakely (1990, p. 109 apud Sério, Andery, Gioia e
Micheletto, 2004) comentam que entre as variaveis que controlam a aten¢do, no sentido de
respostas controladas por um estimulo, destacam-se trés:

1- as caracteristicas fisicas do estimulo;

2- a presenga concomitante de outros estimulos;

3- a historia (experiéncia) do individuo com relagdo ao estimulo.
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Para exemplificar a atengdo como controle de estimulos, pode-se citar o motorista que
deve atentar as diversas sinalizagdes de transito, mas que acaba atendendo ao telefone celular.

De acordo com Skinner (1985), ndo podemos dizer que o comportamento de atentar é
apenas olhar em direcdo a um determinado ponto, é mais do que isso, um organismo atenta a
uma determinada parte de certo estimulo, independentemente dos receptores estarem ou ndo
orientados no sentido de produzir uma percepcdo definida. O que determina seu
comportamento de atentar para certa parte de um estimulo é estar sob o controle desta parte.
Um atirador que tem por missdo o éxito em um tiro ao alvo, além de olhar fixamente ao alvo,
tem que necessariamente desprezar qualquer outro estimulo presente no ambiente externo,
bem como sensacdes e pensamentos.

Comportamento precorrente pode ser entendido como aquele cuja consequéncia é o
aparecimento, fortalecimento ou clarificacdo do estimulo discriminativo que compfe a
contingéncia seguinte na cadeia comportamental como elemento importante em analises
funcionais (Strapasson e Dittrich, 2008). Poderiamos exemplificar a atencdo como
comportamento precorrente nas meditacfes em que se usa um objeto como foco de atencéo.
Nesse sentido, esses autores ressaltam que a atencdo como comportamento precorrente
assume uma posicdo de fundamental importancia para o exercicio do autocontrole.

Poderiamos concluir que para a execucdo do Prandyama ou do controle respiratério as
duas formas de atencdo, tanto como comportamento precorrente como controle de estimulos,
se alternam no esforco para manter o foco na respiracdo, ja que a intencdo é controlar a
respiracdo, porém 0s pensamentos, as preocupacdes, ruidos no ambiente e muitos outros
estimulos podem se interpor tornando a tarefa de controlar a respiracdo um grande esforco.
Por outro lado, o controle respiratério demonstra ser uma ferramenta extremamente
importante com o objetivo de interromper o fluxo de pensamento, muitas vezes fonte de, por
exemplo, ansiedade e medos irracionais, e a atencdo a respiracdo poderia levar ao alivio

desses estados.

Respiracao

De acordo com Lambersten (1980), o ato respiratério de levar gas para dentro e para
fora dos pulmfes é fundamentalmente uma funcdo neuromuscular e neuronal, com os
pulmdes e vias aéreas respondendo quase passivamente a essas influéncias extrapulmonares.

As unidades neurais sdo por sua vez controladas em resposta as fungdes metabolicas e
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intrinsecas ao corpo inteiro, propiciando o feedback necessario para combinar fungdes
ventilatérias com outras funcgdes requeridas.

De acordo com Guerra, Falcdo e Moreira (2001), a regulagdo da respiracdo pode ser
nervosa, quimica ou mecénica e consiste em respostas integradas de receptores, centros
respiratorios e musculos da respiracdo. A respiracdo é controlada pelo Sistema Nervoso
Central, a respiracdo voluntaria é regulada pelo cortex, e a respiragdo automatica ou
espontanea, pelos centros respiratérios do bulbo e da ponte. Os musculos respiratorios sao
inervados pelo nervo frénico e pelos nervos intercostais. Essa regulacdo ajusta a ventilagdo de
maneira a manter pressdes sanguineas de oxigénio e de dioxido de carbono apropriadas
(Guerra et al., 2001).

A respiracdo é regulada por dois sistemas neuronais inter-relacionados: o voluntario e
0 automatico. O sistema voluntario (tdlamo e cortex cerebral) coordena a respiragéo
relativamente a vérias atividades motoras complexas que utilizam os pulmdes e a parede
torécica, por exemplo, a degluticdo. O sistema automatico regula a ventilagdo mantendo a
homeostase do organismo. Os centros respiratorios automaticos localizam-se na ponte e no
bulbo raquidiano, e sdo responsaveis pela origem e duracéo dos ciclos respiratorios (Guerra et
al., 2001). Os mesmos autores descrevem:

“As suas fibras eferentes para os neurénios motores deslocam-se pela via piramidal.
As fibras nervosas que medeiam a inspiragdo convergem nos neurénios motores do
nervo frénico e nos neurénios motores dos nervos intercostais externos. As fibras
nervosas responsaveis pela expiragdo activa convergem, principalmente, nos nicleos
motores dos nervos intercostais internos. As vias motoras descendentes activam 0s
musculos agonistas e inibem os mdsculos antagonistas, simultaneamente — inervagao
reciproca (Figura 1). Isto é, os neur6nios motores dos musculos expiratérios estédo

inibidos enquanto aqueles que inervam os musculos inspiratdrios estdo activados e
vice-versa respiratorios” (Guerra et al. 2001, p. 3).

O centro respiratério do tronco cerebral é formado pelos seguintes grupos de
neurdnios localizados no tronco encefalico, bilateralmente no bulbo e na ponte (Malaghini,
1999):

GRD (grupo respiratorio dorsal) no NTS (nlcleo do trato solitario) — € um grupo de
neurdnios que se localizam na por¢édo dorsal do bulbo. O GRD se divide em dois grupos de
neurdnios A e B. E aqui que é gerado o ritmo basico da respiracdo; apds a chegada dos
estimulos dos quimiorreceptores, o GRD transmite impulsos para os musculos inspiratérios
(diafragma, intercostais externos e esternocleidomast6ideo), e esses impulsos comegam como
um sinal fraco que vai aumentando gradativamente (sinal inspiratério em rampa) (Malaghini,
1999).
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GRYV (grupo respiratorio ventral) no NRA (ndcleo retro ambiguo) — é onde se localiza
0 grupo ventral de neur6nios — este € o grupo C de neurdnios. O NRA quando estimulado
resulta em uma expiracdo, sendo particularmente importante para gerar poderosos sinais
expiratdrios para os musculos abdominais (Malaghini, 1999).

Centro pneumotaxico — localizado no nucleo parabraquial da porcdo superior da
ponte, transmite sinais para o grupo B de neurénios. O efeito principal desse centro consiste
em controlar o ponto de desligamento da rampa respiratoria, controlando assim a fase de
enchimento do ciclo pulmonar (Malaghini, 1999). A figura 1, a seguir, mostra o esquema do

controle neural da respiracéo:
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Hering Breuer

Figura 1: Esquema do controle neural da respiracéo
Fonte: http://es.slideshare.net/marianabarrancosl/regulacin-de-la-respiracin

Eletroencefalografia

A variedade de comportamentos nos seres vivos é quase infinita, desde o caminhar de
uma lagarta, o acasalamento da abelha-rainha ou a caca de um ledo, mas em nenhuma espécie
a conduta é tdo variada como na espécie humana. Todos esses comportamentos, desde um
piscar de olhos até escrever um livro de filosofia, sdo frutos do sistema nervoso. As células
que formam o sistema nervoso, ou neurdnios, sao células especializadas em receber e enviar

sinais que se denominam potenciais de acéo e que sdo de natureza elétrica. Essa carga elétrica
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se deve a diferenga de concentracdo de ions entre o interior e exterior da célula. Essa
movimentacdo de cargas elétricas do interior para o exterior da célula nervosa gera uma
diferenca de potencial ou voltagem. (Rivero, 2011).

O Eletroencefalograma (EEG) é um instrumento utilizado para captar sinais elétricos
provenientes da atividade elétrica dos neurdnios no cérebro. Ele representa o registro da
atividade elétrica produzida no cérebro através de eletrodos fixados no couro cabeludo
(Macedo, 2011).

De acordo com Turner (1971), o eletroencefalograma é uma manifestacéo bioelétrica
dos tecidos nervosos contidos na cavidade craniana, e a historia de seu desenvolvimento
poderia remontar-se a 1790 com a publicagdo das classicas observagdes sobre a “cletricidade
animal” feitas pelo médico, fisico e filésofo italiano Luigi Galvani. No entanto, o “pai da
eletroencefalografia humana” foi o psiquiatra alemdo Hans Berger, que, depois de uma
prolongada série de estudos experimentais em animais, efetuou em 6 de julho de 1924 o
primeiro registro das oscilagdes ritmicas do cérebro de um jovem de 17 anos através de um
orificio de trepanacdo descompressiva e utilizando um galvanémetro de corda. Berger
publicou nos artigos Archiv fiir Psychiatrie und Nervenkrankheiten uma série de trabalhos de
1929 a 1938 nos quais se efetuaram as primeiras descri¢cGes dos ritmos cerebrais humanos e
suas modificac@es fisioldgicas e patologicas. Segundo 0 mesmo autor, as atividades ritmicas
sdo condicionadas e modificadas por mdultiplos fatores, como vasculares, neurovegetativos,
metabdlicos, farmacol6gicos, psicoldgicos, dentre outros (Turner, 1971).

De acordo com Niedermeyer (1990), o eletroencefalograma (EEG) é caracterizado
essencialmente por flutuacfes de potenciais sobre o cérebro em uma faixa de frequéncia de
aproximadamente 0,1 — 100 Hz (mais realisticamente, em torno de 70 Hz). Existem quatro

faixas de frequéncias no EEG exemplificadas na Figura 2:

Delta: abaixo de 3,5 Hz (usualmente 1-3,5 Hz)
Teta: 4-7 Hz

Alfa: 8-13 Hz

Beta: acima de 13 Hz

> w D oE

A frequéncia que estd entre 8 e 13 Hz se conhece como ritmo alfa e se origina
predominantemente no I6bulo occipital durante periodos de relaxamento, com os olhos
fechados, contudo despertos. Quando a pessoa esta mais alerta, o valor da frequéncia aumenta

para valores maiores do que 13 Hz e se conhece como estado beta; por outro lado, se
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desaparece em um sono ligeiro e a frequéncia diminui para um valor entre 4 e 7 Hz, é
conhecido como estado teta; se 0 sono é profundo, a frequéncia estara entre 0,5e 3,5 Hz e é
conhecido como estado delta (Rivero, 2011).

Com respeito a amplitude, quando registros sdo gravados através de cranios e couros
cabeludos intactos, os potenciais de EEG situam-se entre 10 e 100 pV; em adultos as médias
de amplitudes situam-se entre 10 e 50 pV. Quanto ao ritmo, as diferentes faixas de
frequéncias podem se apresentar de forma mais rapida ou mais lenta de acordo com a regido
do cérebro, idade, estados de relaxamento, com olhos abertos ou fechados. Ondas de
frequéncias lentas de delta-teta e rapidas de beta aparecem comumente em um EEG normal,
mas essas frequéncias — especialmente as atividades lentas — ndo devem exceder certos limites
(Niedermeyer, 1990).

excitado
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Figura 2. Exemplo de ritmos caracteristicos do EEG associados a varios estados de um individuo
normal: da excitagdo ao sono profundo, contendo ondas alfa, beta, delta e teta.
Fonte: http://neuroengenharia-proc-bio.blogspot.com.br/2012/06/eeg-ritmos-dominantes.html.

Eletroencefalograma quantitativo (EEGQ)

Reconheceu-se desde o inicio que os sinais elétricos do cérebro ou
eletroencefalograma (EEG) continham padr@es regulares que podiam ser compreendidos pelo
seu contetdo espectral (frequéncia). O Eletroencefalograma quantitativo (EEGq) é um
método de analise da distribuicdo de poténcia elétrica em faixas de frequéncia feita a partir do
tragado do EEG (Basile, 2002). Uma forma de analise do EEGq é o somatorio de poténcias do

espectro de todos os eletrodos que é conhecido como poténcia global de campo (Global Field
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Power - GFP) (Figura 4) e muitos trabalhos de avaliagdo clinica tém mostrado grande
acurécia com emprego desse tipo de analise (Kanda, 2012).
Dois conceitos sdo fundamentais na analise quantitativa do EEG: analises no “dominio
do tempo” e no “dominio da frequéncia”. Sobre esses conceitos Anghinah (2005, p. 50)
define:
“Quando se considera como variavel independente o tempo, como em um evento
bem caracterizado que ocorre em um determinado instante do tempo (por exemplo:
um paroxismo por ponta-onda aos dois minutos de registro de um exame de EEG), o
sinal é considerado no ‘dominio do tempo’, ou seja, na propria escala em que o sinal
é representado por um grafoelemento ou uma frequéncia versus a amplitude ou a
poténcia deste sinal3-9. A andlise no dominio da frequéncia vale-se de um
importante teorema matematico, o teorema de Fourier, que garante que qualquer
sinal periddico pode ser decomposto em um conjunto de funcbes senoides e
cossenoides, denominadas bases ortogonais, de varias frequéncias multiplas da

frequéncia fundamental, que da mesma forma, em operacdo reversa, somando-se
todos os seus componentes, resulta no sinal original.”

Esse método permite que os sinais gravados a partir do couro cabeludo possam ser
digitalizados e, como consequéncia, os padrdes especificos de onda elétrica dentro de cada
sinal podem ser identificados e exibidos na tela do computador, e os dados digitais
armazenados, tudo dentro de microssegundos (Kaiser, 2015).

A anélise do EEG no dominio da frequéncia torna fundamental a aproximagdo do
engenheiro e de outros profissionais da area de exatas para a analise dos registros de EEG, em
termos dos diversos ritmos cerebrais (ondas alfa, beta, teta, gama, delta). Jean Baptiste Joseph
Fourier (1768-1830), matematico francés, contribuiu de forma importante com uma série de
métodos matematicos que tem como objetivo a decomposi¢do de sinais como a soma de
fungdes senoidais de diferentes frequéncias (Souza, 2010; Ocazionez, 2009). Com essa
ferramenta, é possivel obter um sinal mensuravel e dele se retirar 0 maximo de informacéo
(Macedo, 2011), decompondo-0 nas suas componentes em frequéncia (harmonicos) (Souza,
2010). A desvantagem da TF é a perda de referéncia no dominio do tempo, ou seja, ndo é
possivel saber o momento da ocorréncia de um determinado evento; contudo essa
desvantagem nao é significativa se um sinal ndo muda muito com o passar do tempo. Os
resultados dessa analise podem ser exibidos na forma de graficos de linha ou de barras,

tabelas ou na forma cartografica (Kanda, 2012) como mostra a Figura 3.
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Figura 3 — Trecho de EEG (A) submetido a Global Field Power (GFP) (b) E grafico C gerado com a Fast
Fourier Transform FFT.

Estudos eletroencefalograficos sobre meditacdo com foco na respiracao

Como ja foi dito, a respiracdo é uma atividade involuntaria e ndo é percebida pelo
individuo. As pessoas se tornam conscientes da respiracdo quando prestam atencdo a ela. De
acordo com Chan e Devemport (2010), desde que a carga inspiratéria possa ser percebida
conscientemente, seria coerente pensar em uma ativacdo cortical que poderia ser eliciada em

conformidade. A sensacéo respiratoria é produzida por maltiplas entradas incluindo O,, COy,
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volume, pressdo e esforco muscular respiratério através de multiplos receptores. Porém, a
somatossensagdo respiratdria ndo é percebida usualmente com a respiracdo normal em estado
de ndo atencdo.

Chan e Devemport (2010) consideram que a atividade aferente gerada durante a
respiracdo eupneica acontece fora do centro cognitivo, enquanto a respiracdo motora é gerada
pelo centro respiratério no tronco encefélico. Em estudo realizado por Chan e Devemport
(2010), foram identificados cinco picos: Nf (25 a 45 ms) no inicio da inspiracdo cortical, P1
(45 a 70 ms) em C3 e C4, N1 (85 e 125 ms) maior no hemisfério direito e P300 (250 a 300
ms) relacionado diretamente com atencéo e respiracdo. Os autores concluem que 0s masculos
respiratorios aferentes sdo 0s principais participantes sensoriais para a geracdo dos potenciais
evocados relativos a respiracdo (RREP).

Por outro lado, Tremoureux, Raux, Jutand e Similowski (2010) estudaram a respiracao
espontanea em individuos saudaveis, enquanto esses respiravam usando uma mascara facial
com dispositivos que permitiam medir varidveis respiratorias na carga inspiratoria. Enquanto
os individuos assistiam a um filme da escolha de cada um para distrair a atencdo da
respiracdo, um eletroencefalograma registrou seus potenciais evocados. Tremoureux et
al.(2010) cita que somos capazes de controlar e programar movimentos relativos a respiragéo
e que essa preparacdo é acompanhada por um pico negativo de baixa amplitude (25 ms) antes
da inspiracdo, que é melhor conhecido como Bereitschaftspotential (BP). O BP é descrito
durante a compensacdo da carga inspiratoria mecanica, dessa maneira, é identificado um
envolvimento cortical correspondente ao comportamento ventilatério. Os resultados desse
estudo mostraram que 8 em 9 dos participantes ndo apresentaram BPs. Portanto, nesse estudo,
seus autores concluem que a caracteristica marcante da respiracdo voluntaria é a presenca do
BP quando o sujeito atenta a sua respiracdo. O estudo cita ainda que individuos com doengas
respiratorias, como asma, entre outras doencas, com obstrucdo pulmonar crénica, apresentam
esse sistema compensatério aumentado com relato desses pacientes de terem a sensacdo de
terem conseguido dormir por dias.

Alguns estudos se dedicaram a verificar varidveis eletroencefalograficas e cardiacas
durante a execucdo de meditacdo, cuja técnica é a atencdo a respiragdo como a meditacdo Su-
soku, que consiste em que o meditador sem experiéncia prévia conta sua respiracdo
mentalmente. Para controlar o ciclo respiratorio, seus participantes respiram seguindo um guia
auditivo, por exemplo.

Kim et al. (2001) observaram potenciais evocados em criangas durante a pratica de

Brain Respiration-Training (Treino de Respira¢do Mental). BR-T consiste em exercicio de 2
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minutos de concentracdo na respira¢do, um exercicio sonoro (ouvir Chon Bu Kiong — a mais
antiga escritura coreana que expressa principios bésicos do universo composto por 81
caracteres) por 4 minutos e BR meditation, que consistia em eliminar emogdes negativas
imaginando uma limpeza da amigdala (¢ mostrado uma figura da anatomia antes do treino)
por 4 minutos. Para o grupo controle, era pedido que relaxassem o melhor que sabiam. O
resultado foi diminuicdo de Teta durante os exercicios respiratérios em relacdo ao grupo
controle em T3 e T4 na regido temporal esquerda e aumento de Alfapha nas regiGes temporal
e occipital direita.

Takahashi et al. (2004) conduziu um estudo utilizando a meditagcdo Su-soku, um tipo
de meditacdo Zen que ndo requer treino, apenas a atencdo sustentada ao ciclo respiratorio. O
objetivo desse estudo foi identificar medidas psicofisioldgicas e tracos de personalidades
caracteristicos nesse estado meditativo. As medidas eletrofisioldgicas eram registradas
enquanto o sujeito contava “um” quando exalava o ar e assim sucessivamente. Para ter
controle da respiracdo, foi usado um metrénomo para manter o ciclo respiratorio regular na
taxa de 0,25 Hz, ja que o ciclo respiratério pode afetar variagdes cardiacas. O resultado foi
aumento em teta 2 em F3 e F4 e alfapha 1 em F3, F4, C3 e C4 em relacdo a condicdo de
controle. Com relagdo a hemisférios, nenhuma alteragdo significativa foi encontrada. Nas
areas occipitais O1 e O2, ndo apresentaram diferencas significativas entre grupo de meditacédo
e grupo controle.

Park e Park (2012) realizaram um estudo com o objetivo de examinar mudangas em
eletroencefalograma (EEG) e parametros de varidveis cardiacas (HRV) durante paced
breathing (respiracdo compassada - PB) baseada na meditacdo Su-Soku e suas relagdes com
tracos de personalidade. As duas condi¢des medidas foram a respiracdo espontanea e a PB. A
ativacdo do parassimpatico foi verificada pelas varidveis cardiacas enquanto variaveis
eletrofisiolégicas por EEG. O experimento consistia em pedir para que o sujeito respirasse em
ciclos de 6 segundos guiados por um estimulo auditivo. O resultado foi um aumento em (high
frequency) HF enquanto a razdo LH/HF (low frequency — high frequancy) diminuiu, o que foi
interpretado como uma evidéncia da ativacdo do parassimpatico. Quanto as varaveis
eletrofisiolégicas, houve aumento de alfa 1 e alfa 2 em todos os eletrodos sem distingdo de
hemisférios. Teta diminuiu localmente, e essa variagcdo, de acordo com o estudo, esta
vinculada com os tracos de personalidade encontrados entre 0s sujeitos.

O que esses estudos trazem em comum quanto ao método ¢ a escolha de sujeitos sem
experiéncia prévia em nenhum tipo de meditacdo para compor sua amostra. O tipo de

meditacdo é baseado na atengdo & respiracdo com um controle rigoroso. Quanto aos achados,
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resultados semelhantes foram encontrados, porém Takahashi et al. (2004) difere dos outros
dois estudos, ja que encontra aumento de Teta na regido frontal. Em nenhum desses estudos
foram procuradas medidas eletrofisiol6gicas relativas a respiragdo, mas sim a variaveis
cardiacas. Outro fato importante a ser mencionado é o tipo de meditacdo utilizada nesses
estudos, ja que existem inimeras praticas meditativas com diferentes métodos, o que poderia
levar a diferentes resultados e efeitos no sistema nervoso central.

Alguns estudos tém dado especial atencdo a razdo teta/beta, € 0 aumento do valor
dessa razdo tem sido considerado como caracteristico no Transtorno de Déficit de Atencéo e
Hiperatividade (TDAH). Snyder e Hall (2006) realizaram uma meta-analise sobre estudos
utilizando EEG quantitativo (EEGq) que avaliaram TDAH, utilizando os critérios do DSM-IV
(Manual Diagndstico e estatistico de Transtornos Mentais 4. Edicdo). Os estudos
considerados nessa meta-analise observaram tracos no EEGq de um aumento de poténcia teta
e uma diminuicdo de poténcia beta, e que foram resumidos na razdo teta/beta com um
conjunto de efeito de tamanho de 3,08 (95% intervalo de confianga, 2,90, 3,26) para 0 TDAH
versus controle (normal criancas, adolescentes e adultos). Os autores concluem que essa meta-
analise apoia que o aumento da razdo teta/beta € uma caracteristica comumente observada em
pacientes diagnosticados com TDAH comparados aos controles normais. Porém, como é
sabido que o traco da razdo teta/beta pode surgir com outras condi¢des, novos estudos sdo
necessarios para determinar generalizacéo para aplicacéo clinica.

Lansbergen, Arns, Dongen-Boomsma, Spronk e Buitelaar (2011) concluem que um
aumento da atividade teta e da relagdo teta/beta em meninos com TDAH parece depender em
grande parte de um subgrupo de criangas com TDAH que tém frequéncias alfa pico lentas, em
vez de aumento da atividade teta. Portanto, a relacdo teta/beta frequentemente relatada em
TDAH pode ser considerada uma medida ndo especifica combinando varios subgrupos
neurofisioldgicos distintos.

Heinrich et al., (2014) consideram que criangas com TDAH séo caracterizadas por um
estado subativado no EEG com diferencas de subtipo-especifica e que um aumento na razao
teta/beta € encontrado em criangas do subtipo predominantemente desatento. A relevancia
funcional desses pardmetros EEG foi indicada por associa¢fes com as medidas de tempo de
reacdo, que foram mais pronunciadas nos grupos de TDAH. Quanto a localizagdo, os autores
consideram que no grupo TDAH-I, a razdo teta/beta é significativamente maior em eletrodos
sozinhos (F3, Fz), e uma tendéncia para uma relacdo teta/beta mais elevada quando se

consideram todos os eletrodos (grande tamanho do efeito).
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Hipotese

Partimos da hip6tese de que variaveis continuas do EEG (poténcia de diferentes faixas
gue o compdem) serdo moduladas pelo controle respiratorio e antecipamos que ha aumento de
variaveis eletrofisioldgicas relacionadas a atencédo e ao relaxamento, em particular na tarefa de

controle respiratorio apresentando-se de forma diferente nas fases de inspiracdo e expiragdo.

Objetivo geral

Verificar se variaveis continuas do EEG (poténcia de diferentes faixas que o
compOem) serdo moduladas pelo controle respiratorio nas duas fases, separadamente, de

inspiracgéo e expiracao.

Obijetivos especificos

e Obter registros do eletroencefalograma quantitativo para a condigdo de respiracdo
espontanea.

e Obter registros do eletroencefalograma quantitativo na condicdo de controle
respiratorio.

o Obter registro da respiragdo com uso de pletismografo.

e Computar as médias entre os cinco eletrodos utilizados em cada sujeito (Poténcia

Global de Campo — Global Field Power).

o Obter valores de amplitude de poténcia elétrica (espectro de poténcia no dominio da

frequéncia) nas frequéncias Teta, Alfa e Beta e Delta nas fases de inspiracéo e expiragéo,

separadamente, na condicdo de respiracdo espontanea e ainda inspiracéo e expiracdo na

condicdo de controle respiratério.

o Verificar a existéncia de diferengas significativas entre as médias dos valores de

amplitude de poténcia elétrica nas frequéncias Teta, Alfa e Beta e Delta nas diferentes

fases de inspiracéo e expiracdo, separadamente, na condicdo passiva e ainda inspiracéo e

expiracdo na condicdo de controle respiratério.

o Obter valores da razdo das poténcias teta/beta (espectro de poténcia).
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2. Método

Local

Os experimentos ocorreram no Laboratério de Psicofisiologia da Universidade
Metodista de Sdo Paulo (UMESP) localizado a Rua Dom Jaime de Barros Camara n° 1000,

Bairro Planalto, em S&o Bernardo do Campo.

Participantes

A selecdo da amostra obedeceu a critério ndo probabilistico e por conveniéncia.
Fizeram parte do estudo 19 sujeitos (7 homens e 12 mulheres) que foram convidados a
participar da pesquisa nas dependéncias da Faculdade de Saude da Universidade Metodista de
Sdo Paulo. A faixa etaria entra as mulheres variou de 19 a 73 anos (M = 38,08, DP = £16,73)
e entre os homens de 26 a 51 anos (M = 34,86, DP = + 10,28). Todos os participantes ndo
possuiam experiéncia em praticas meditativas, apresentavam visdo normal ou corrigida para
normal e ndo tinham doencas neuropsiquiatricas incluindo histéria de abuso de alcool e
drogas. Todos os participantes receberam e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), conforme legislacdo brasileira CNS 446 11 do Ministério da Saude. O
TCLE (Apéndice) foi elaborado em duas vias e, depois de assinadas pelo participante,
pesquisador executante e pesquisador responsavel, foi entregue uma via para o participante e

a outra arquivada pelo pesquisador responsavel.

Instrumentos

Software

Todos os aspectos das tarefas foram controlados por um computador com software
comercial — Stim, Neuroscan Inc. — que envia sinais para marcacgdo de encefalograma (EEG)

durante o inicio dos estimulos.
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Eletrodos

Para o registro do eletroencefalograma, foi utilizado um sistema de posicionamento
de cinco eletrodos Ag AgCI (FPz, Fz, Cz, Pz e Oz) fixados a uma touca de posicionamento
rapido (Quick-Cap, Neuromedical Supplies®), em sistema 10-20 conforme Figura 4.

Figura 4 — Eletrodos posicionados no sistema 10-20.

Gel para o eletrodo

Em cada eletrodo utilizado, foi acrescentado uma pequena quantidade de gel para
fazer o contato entre a pele e o eletrodo e para facilitar a condutibilidade, como indicado na

Figura 5.

SIGNA GEL ELECTRODE GEL

PARKER LABORATORIES INC.FAIRFIELD, NEW JERSEY 07004
MADE IN USA

NuPrep ECG & EEG ABRASIVE SKIN PREPPING GEL

Figura 5 — Nome e marca do produto utilizado para melhorar a condutividade das atividades elétricas
cerebrais.

E importante salientar que a touca e os eletrodos foram adequadamente higienizados
de acordo com as especificagBes do manual do equipamento a cada experimento ja que esse

material ndo é descartavel.
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Amplificadores

Foram utilizados dois amplificadores DC de 64 canais cada (Synamps, Neuroscan
Inc.) para transmitir os dados e o pacote de software Scan 4.3 para 0 processamento inicial
dos dados (antes da computacdo das médias). Os dados foram analisados por meio do pacote
de software Scan 4.5 e pelo software Curry V7 (Neurosoft Inc.).

Pletismografo
Para o registro do ciclo respiratorio, foi utilizada uma cinta de esforco respiratorio

(Figura 6) M0O1 (EMSA Equipamentos Médicos Ltda.), colocada no abdome do participante
(Figura 7).

Figura 6 — Pletismografo M01 (EMSA Equipamentos Médicos Ltda.).

Figura 7 — Pletismégrafo colocado no abdome do participante.
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Procedimento

Os participantes, depois de devidamente informados acerca de todas as etapas do
experimento, assinaram o TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido). A touca foi
colocada e em seguida foi adicionado uma pequena quantidade de gel em cada eletrodo.
Depois disso, foi colocada a cinta respiratéria. A touca foi conectada ao amplificador, e o
participante foi convidado a executar as tarefas.

Os estimulos utilizados (Figura 8) consistem na apresentacdo de dois retangulos
(excentricidade + 8°, S1: 100 ms de duragdo, S2: 17 ms; fundo branco; 1,6 segundos de
intervalo entre estimulos) que piscam no centro da tela do computador. e O primeiro retangulo
representa um estimulo “dica”, e o segundo, o estimulo alvo, porém nao foi pedido ao sujeito
para que emitisse nenhuma resposta motora, apenas que mantivesse o olhar fixo para a

apresentacdo dos estimulos.

st s2 []

0 1 2

Figura 8 — Estimulos visuais apresentados aos sujeitos durante os registros com controle e sem controle
respiratorio.

Tarefa de respiracdo involuntaria

Foi pedido ao sujeito para sentar-se 0 mais confortavelmente possivel e relaxar o
maximo que pudesse com os olhos fixos em estimulos que piscaram no centro da tela do
computador. Nao foi mencionado nada sobre respiracdo para que o sujeito ndo se atentasse a
isso. O tempo total dessa tarefa foi de aproximadamente 7 minutos.

Tarefa de respiragédo controlada

Foi pedido ao participante que respirasse de forma controlada de maneira que
inspirasse pelas narinas, segurasse o ar por dois segundos, espirasse pelas narinas e segurasse
0 ar com os pulmdes vazios por dois segundos e assim sucessivamente. Enquanto fazia a
respiracdo controlada o participante tinha que manter o olhar fixado no estimulo apresentado

na tela do computador. O tempo total dessa tarefa foi de aproximadamente 7 minutos.
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Andlise e tratamento dos dados

Os dados das tarefas realizadas foram coletados por meio dos dois amplificadores, e 0
processamento inicial dos dados foi realizado com o auxilio do pacote de software Sacan 4.5.
O EEG foi coletado de forma continua nas duas tarefas e, depois de serem removidos
artefatos relativos a movimentos oculares, foram marcados 0s picos de inspiragdo e expira¢do

nas duas diferentes condicOes (respiracdo espontanea e controlada) conforme Figura 9.
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Figura 9 — Trecho do registro do eletroencefalograma da condigdo controle com os picos de inspiracdo e
expiragdo marcados com os codigos 7 e 8. Os eletrodos 58, 60, 63, 66, 68 e EMG sdo, respectivamente, FPz, Fz,
Cz, Pz, Oz e o registro da respiracéo.

Depois de marcados o0s picos de inspiracdo e expiracdo, os EEGs foram recortados e
separados em dois arquivos que continham somente inspiracdo ou expiragdo, como mostram

as Figuras 10 e 11.
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Figura 10 — Eletroencefalograma com o registro recortado em expiragao.
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Figura 11 — Eletroencefalograma recortado com o registro da inspiragéo.

A partir dessas preparacdes, nos registros, foram obtidos trés arquivos diferentes para
serem submetidos a duas analises no dominio da frequéncia por meio do software Scan 4.3.
Uma das andlises foi feita com o eletroencefalograma “inteiro”, e outra analise, utilizando o
eletroencefalograma separado em inspiragéo ou expiracao.

As médias das diferentes faixas de frequéncia analisadas neste estudo foram extraidas
dentro de uma janela de 1024 ms nos critérios de classificagdo estabelecidos (7 para
inspiracdo e 8 para expiracdo). A linha de base foi corrigida a partir de 500 ms nas épocas
estabelecidas; o canal de respiracdo (EMG) e os eletrodos que apresentaram ruidos eletrdnicos
frequentes foram eliminados. Artefatos foram rejeitados no intervalo entre +75uV no dominio
do tempo. Andlise espectral foi realizada pela Transformada Répida de Fourier na faixa de
200 Hz em cada critério (inspiracdo e expiracdo) de cada condi¢do (espontanea e com
controle respirat6rio).

A partir dos espectros em médias, os valores de cada faixa de frequéncia (teta, alfa,
beta e delta), bem como a relagdo de teta/beta, foram calculados para cada eletrodo (FPz, Fz,
Cz, Pz, Oz e REF).
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3. Resultados

Nesse estudo, foram verificados dados de espectro de frequéncia obtidos na inspiracéo
e expiracdo separadamente nas condicGes de respiracdo espontdnea e com controle
respiratorio. Esses resultados foram obtidos das médias de poténcia em cada banda de
frequéncia do EEG, os quais foram avaliados por diferencas significativas por teste t pareado
nas fases de inspiracdo e expiracdo dentro da condicdo de respiracdo espontnea e com
controle e na comparacgdo entre as duas condicdes. Foi realizada anélise espectral no dominio
da frequéncia no EEG de duas formas diferentes: a primeira com o EEG completo, ou seja,
considerando todo o ciclo respiratdrio (Anélise 1), e a segunda em que o EEG foi concatenado
em inspiracdo ou expiracdo (Analise 2).

Na comparacdo entre as condi¢des de respiracdo esponténea e de controle, foram
encontradas diferencas significativas entre as médias da razdo teta/beta, sendo maiores na
respiracdo espontdnea do que no controle respiratorio apenas na fase de inspiragdo nos
eletrodos Fz (t = 2,756, DF = 16, p = 0,014, analise 2) e Oz (t = 2,375, DF = 10, p = 0,039,
andlise 2), Oz (t =2,241, DF =9, p = 0,052, andlise 1), conforme Tabela 1 mostrada a seguir.
Os graficos seguintes representam os valores das médias da raz&o teta/beta nos eletrodos Fz
(Figura 12), Oz (Figura 13, andlise 2), Oz (Figura 14, anélise 1).

Tabela 1
Comparagédo de médias da razdo teta/beta entre respiragao espontanea e com controle.
ESPONTANEA CONTROLE
TETA/BETA INSPIRACAO INSPIRACAO
t DF p M N DP M N DP

Fz2 2,756 16 0,014 1,95 17 0,58 1,76 17 0,52
0z2 2,375 10 0,039 1,77 11 0,45 1,61 11 0,33
Oz1 2,241 9 0,052 1,79 10 0,37 1,64 10 0,34
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Figura 12 — Valores de médias da razdo teta/beta Figura 13 — Valores de médias da razdo teta/beta
inspiragdo em Fz (M = 1,95, N = 17, DP = +0,58, M inspiragdo em Oz (M = 1,77, N = 11, DP = +0,58, M
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Figura 14 — Médias de valores da razéo teta/beta na inspiragdo em
Oz (M=1,79,N=10,DP =0,37 e M = 1,64, N = 10, DP = 0,34,
Analise 1).
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Contudo, as diferengas significativas mais expressivas foram encontradas na
comparacao entre inspiracéo e expiracdo durante a respiracdo com controle.

Os valores das médias da razdo teta/beta foram significativamente menores na
inspiracdo do que na expiracdo durante a respiracdo com controle nos eletrodos Cz (t = -
2,853, DF = 16, p = 0,011, analise 2, Figura 16) que esta relacionada a area motora e Oz
(t =-2,312, DF = 10, p = 0,043, analise 2, Figura 17), relacionada ao estimulo visual.
Porém, a razdo teta/beta € menor na fase de expiracdo da respiragdo com controle no
eletrodo Fz (t = 2,131, DF = 16, p = 0,049, anélise 1, Figura 18), podendo indicar maior
grau de atencdo nessa fase da respiracdo, conforme tabela 2 mostrada a seguir.

Tabela 2
Comparagdo de médias da razdo teta/beta entre inspiracdo e expiragdo na condicdo de respiracéo
controlada.

CONTROLE
TETA/BETA INSPIRACAO EXPIRACAO
t DF p M N DP M N DP

Fz2 2,131 16 0,049 1,75 17 0,56 1,68 17 0,56
Cz2 -2,854 16 0,011 1,57 17 0,55 1,66 17 0,59
0z2 -2,312 10 0,043 1,61 11 0,33 1,95 11 0,35

19 ' 2,1
18 2,04
o —‘7 a 1,91
517 ‘ 2
4 + 1,81
% 1,6 %
2 ¢ 217
151 1,61
14 151
Inspiragdo Expiracdo Inspiragdo Expiracdo
Figura 15: Médias da razdo teta/beta em Cz (M = Figura 16: Médias da razdo teta/beta em Oz (M =
157, N=17,DP £ 0,55e M = 1,66, N = 17, DP = 161, N=11,DP +033eM =195 N=11DP =

40,50, andlise 2). +0,35, andlise 2).
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Figura 17: Médias da razéo teta/beta em Fz (M = 1,75, N =
17,DP £ 0,56 e M = 1,68, N = 17, DP = +0,56, analise 1).
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Foram encontradas diferengas nas médias das poténcias de alfa, sendo sempre

maiores no controle respiratorio do que na respiracdo espontanea. Nos eletrodos FPz (t
=-2,619, DF = 18, p = 0,017, anélise 2, Figura 19), Fz (t = -4,604, DF = 16, p = 2,933,
andlise 2, Figura 20), os valores de médias de poténcia alfa sdo maiores na fase de

expiragdo do que inspiragdo. No entanto, no eletrodo Pz (t = -2,832, DF = 15, p = 0,013,

andlise 1, Figura 21), encontramos aumento dos valores da poténcia alfa também na fase

de inspiragdo conforme Tabela 3 mostrada a seguir. Nenhuma alteracdo significativa foi

encontrada na faixa delta no eletrodo médio (GFP).

Tabela 3

Comparagdo de médias de poténcia alfa entre inspiracdo e expiracdo na condicdo de respiracdo

controlada.

Alfa

t DF p

FPz2 -2,619 18 0,017
Fz2 -4604 16 2,933
Pz1 -2439 15 0,028
Pz2 -2832 15 0,013

CONTROLE
INSPIRACAO EXPIRACAO
M N DP M N DP
1,17 19 058 1,31 19 0,66
086 17 048 1,02 17 0,60
1,43 15 071 1,29 15 0,60
1,42 15 0,67 1,29 15 059

Valores das médias de poténcia alfa em pV
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Figura 18: Valores de médias de alfa em pV em FPz
(M=0,17,N=19,DP £0,58 e M = 1,31, N = 19, DP
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Figura 20 — Valores de médias de alfa em pV em Pz
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Figura 19: Valores de médias de alfa em puV em Fz
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Figura 21 - Médias de valores de alfa em pV de
inspiragdo em Pz (M =1,29, N=15,DP=0,60e M =
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4, Discussao

Este estudo teve como principal objetivo verificar se varidveis continuas do EEG
(poténcia de diferentes faixas que o compdem) seriam moduladas pelo controle
respiratorio e se haveria diferencas entre as fases de inspiracdo e expiracdo e compara-
las com as mesmas fases na respiracdo espontanea.

Partindo de Charles Darwin (1809-1882), com sua obra A expressdo das
emocBes no homem e nos animais e buscando estudos mais recentes em que se utilizam
técnicas avangadas de eletroencefalografia, vém se observando alteragBes nas
expressOes faciais, corporais e respiratorias e também no Sistema Nervoso Central em
tarefas de alta demanda atencional com esforgo fisico intenso, bem como em tarefas
corriqueiras como colocar uma linha na agulha.

Como ja foi dito, a respiracdo é uma atividade involuntéaria e ndo é percebida
pelo individuo. As pessoas se tornam conscientes da respiragdo quando prestam atencéo
a ela. Estudos tém demonstrado que a respiracdo controlada traz diferencas nos estados
fisioldgicos e eletroencefalograficos (Chan e Devemport ,2010; Tremoureux, Raux,
Jutand e Similowski, 2010; Kim et al., 2001; Takahashi et al., 2004; Park e Park. 2012).

Com relagdo a comparagdo entre respiragdo controlada e espontanea, os achados
desse trabalho corroboram os resultados dos estudos citados ja que foram encontradas
diferencas significativas em variaveis eletroencefalogréficas entre condigBes de
respiracdo, uma vez que os valores da razdo teta/beta sdo significativamente menores na
fase de inspiracdo da respiracdo controlada do que na fase da respiragdo espontanea nas
regides frontal e occipital, indicando estado de atengdo aumentado na respiracdo
controlada. Com relagdo a média da poténcia alfa, essa também é maior na respiragédo
controlada, sobretudo na expiracdo nas regides frontais, 0 que pode indicar efeito do
controle respiratdrio.

Estudos sobre TDAH apontam para uma tendéncia em caracterizar o transtorno
pelo aumento nos valores da razéo teta/beta, ou seja, a diminuigdo nos valores da razdo
teta/beta estd relacionada a um estado de atencdo aumentado (Park & Park, 2012;
Lansbergen, Arns, Dongen-Boomsma, Spronk & Buitelaar, 2011). Os resultados desse
estudo mostram a diminuicdo dos valores da razdo teta/beta nas regiGes central e
occipital relacionadas a &reas motoras e de estimulagdo visual durante o controle
respiratério o que poderia indicar que o individuo sofre a influéncia da estimulacéo
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visual enquanto que a diminuicdo dessa razdo na regido frontal pode ser relacionada
diretamente com a atencéo a respiracéo.

Quando comparamos inspiracdo e expiracdo dentro de cada condicdo, 0 aumento
dos valores da faixa de frequéncia alfa é evidente na expiragdo nas regides frontais e
parietal, porém esse aumento também foi observado na inspiragdo da respiracdo
controlada no eletrodo Pz. Também foi observado aumento da razdo teta/beta na
inspiracdo na regido frontal, enquanto que essa razdo diminui nas regides central e
occipital durante inspiragdo da respiracdo controlada. Esses achados corroboram o0s
estudos de meditagdo com foco na respiragdo em que hd aumento de alfa
predominantemente na regido frontal, mas ndo exclusivamente, em grupo que realizava
uma tarefa de meditacdo comparada com grupo em que era pedido para apenas
relaxarem (Kim et al., 2001; Takahashi et al., 2004; Park & Park 2012).

Atencdo como comportamento precorrente representa uma escolha pessoal para
atentar a respiragdo e a ndo responder aos diferentes estimulos presentes como no caso
deste estudo. Essa decisdo de atentar a respiracdo poderia fazer com que o individuo
sofresse menos interferéncias de estimulos ambientais, sobretudo ao ambiente interno
do organismo, como pensamentos e sentimentos que frequentemente sdo fontes de
algum grau de desconforto.

Patafijali define ioga como sendo o recolhimento dos meios de expressdo da
mente com a finalidade de produzir integragcdo e minimizar as perturbacgdes e considera
o0 controle da respiracdo como sendo uma etapa de preparacdo para a concentracdo. A
diminuicdo da razdo teta/beta, sobretudo nas regiGes central e occipital indica que o
individuo sofre influéncia dos estimulos que foram apresentados, porém o aumento de
alfa durante exercicio de controle respiratério sugere que o individuo atinge um estado
de relaxamento mesmo com a estimulagdo visual ou outros diversos estimulos
minimizando influéncia de eventos internos ou externos “diminuindo os meios de
expressdo da mente” e as aflicdes como afirma Patafijali nos sutras. Pfurtscheller,
Stancdk e Neuper (1996), relacionam a sincronizacdo EEG dentro da faixa de
frequéncia alfa como um correlato eletrofisioldgico em &reas corticais desativadas. De
acordo com os autores essas areas ndo estariam “processando” informacéo ou sensorio-
motor de saida o que poderia ser considerado como estando de repouso cortical.

Os achados deste estudo indicam que o controle respiratério resulta em um
estado de alerta aumentado, porém com maior relaxamento. Esse esforgo em atentar a

respiracao levaria ao alivio de sofrimento psicoldgico, ja que excesso de pensamentos e
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outros estimulos presentes poderiam ser ignorados, mesmo que por alguns segundos. E
importante ressaltar que nossos achados corroboram resultados de outros estudos sobre
diferencas entre respiracdo espontanea e controlada e de meditacdo com foco na
respiracdo, porém ndo foram encontrados trabalhos que buscassem diferencas em
variaveis eletroencefalogréficas nas diferentes fases de respiragdo (inspiragdo e
expiragio) trazendo um carater inédito a este estudo. E de fundamental importancia que
venham a ser realizados novos estudos sobre meditacdo com foco na respiragéo,
especialmente na busca de variaveis eletroencefalograficas nas diferentes fases de

inspiracédo e expiracéo.
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5. Conclusédo

Os achados deste estudo trazem evidéncias de que o controle respiratdrio modula
variaveis eletroencefalograficas relativas a aten¢do, com diminuicdo da razdo teta/beta
nas regides central e occipital, sobretudo na inspiracdo do controle respiratério e, por
outro lado, aumento nos valores de médias de poténcia alfa na regido frontal sempre na
condi¢do de controle respiratorio. Esses resultados indicam que o esforco em manter a
atencdo para a respiracdo pode gerar um estado de alerta aumentado, porém com maior
relaxamento. Portanto, como sugere Paténjali, o esforco em atentar a respiracdo levaria
ao alivio de sofrimento psicoldgico, ja que excesso de pensamentos e outros estimulos
presentes poderiam ser ignorados, mesmo que por alguns segundos.

Os resultados desse estudo sugerem que a execucdo do prandyama, bem como
outros tipos de meditacdo com foco na respiracdo, sdo préaticas indicadas na promogao
da salde psicologica, porém é de fundamental importancia a realizagdo de novos
estudos sobre meditagdes com foco na respiracéo ja que diferentes formas de meditagédo
poderiam levar a diferentes resultados.

Embora existam estudos eletroencefalograficos sobre meditacdo com foco na
respiracdo, € importante ressaltar que ndo foram encontrados estudos que buscassem
variaveis eletroencefalograficas nas diferentes fases da respiragdo (inspiragdo e
expiragdo), sendo imprescindivel a continuidade nas investigacgdes.
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APENDICE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Eu, consinto de minha
livre e espontdnea vontade, em participar da pesquisa sobre “A participacdo da
respiracio sobre a atencio e seus correlatos eletrofisiolégicos”, sob a
responsabilidade dos pesquisadores Mirna Delposo Lozano, aluna do Mestrado no
Programa de P6s Graduacgdo em Psicologia da Salde e do Prof. Dr. Luis Fernando Hindi
Basile da Universidade Metodista de Sdo Paulo (UMESP). Estou ciente que o objetivo
do estudo € estudar as variaghes elétricas e respiratdrias, captadas por
eletroencefalografia, que ocorrem quando prestamos atencdo em algo e estudar como a
respiracao participa do comportamento de atentar. Bem como estou ciente que oS riscos
estdo minimamente reduzidos por se tratar de um método ndo invasivo, ou seja, deverei
aguardar a colocagdo de uma touca com eletrodos e aplica¢do de pequena quantidade de
solucdo salina em cada eletrodo, sendo uma substancia que ndo causa nenhum dano.
Depois da preparacédo realizarei as tarefas de atencdo e respiracdo enquanto os dados
serdo registrados em aparelho de eletroencefalograma (EEG) que podera durar de
quarenta e cinco minutos a uma hora. O risco desta pesquisa € minimo, existe apenas a
possibilidade de cansaco para algumas pessoas.

Estou ciente também que, para que estes objetivos sejam atingidos € necessario que o
participante:

a) aguarde a colocagéo da touca de eletroencefalograma e da solugdo salina em cada
eletrodo

a) execute as tarefas de atencdo no computador conforme solicitado.

Enquanto participante declaro estar ciente de que:

a) poderei interromper/desistir de minha participacéo a qualquer momento, sem nenhum
tipo de prejuizo.

b) ndo precisarei pagar ou gastar nenhuma quantia monetaria em nenhum momento da
pesquisa, pois todos 0s custos com 0s materiais para a execucao da pesquisa ficardo a
cargo do pesquisador.

¢) durante a colocagdo da touca de eletroencefalograma e a execugdo das tarefas no
computador, podera ocorrer cansaco fisico, mental e/ou reagdo emocional. Caso isso
ocorra, o participante podera interromper a qualquer momento e desistir,
independentemente do motivo, sem sofrer dano algum e se necessario contara com o
apoio emocional por parte do pesquisador.

d) trata-se de uma pesquisa que respeita a integridade do participante, ndo acarretando
em riscos previsiveis para sua salde, ou seja, 0s riscos envolvidos sdo minimos.

No caso de alguma ocorréncia que traga dano decorrente da participacdo na pesquisa,
estou ciente de que terei direito a uma indenizacdo, conforme estabelecido na Resolucéo
466/12.

Sei que se for recomendado, necessério ou de meu interesse, poderei contar com o
atendimento psicoldgico na Policlinica da Universidade Metodista de So Paulo pelos
pesquisadores responsaveis.
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Estou ciente de que tenho assegurado que minha privacidade sera totalmente preservada
e as informacdes permanecerdo em sigilo, ndo sendo divulgado em nenhum momento o
meu nome e/ou outros dados que possam me identificar.

Vocé terd acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de
eventuais ddvidas, em qualquer momento. O pesquisador principal é o Prof. Luis
Fernando Hindo Basile, que pode ser encontrado no seguinte endereco no Programa de
Pds-Graduacgdo em Psicologia da Saude - Universidade Metodista de Séo Paulo —
Campus Planalto, na Av. Dom Jaime de Barros Camara, 9° andar, Sao Bernardo do
Campo, SP, CEP 09895-400, Telefone: 4366-5351, como também com o pesquisador
executante Mirna Delposo Lozano no mesmo endereco, telefone: 4366-5351.

Se vocé tiver alguma consideracdo ou divida sobre a ética da pesquisa, entre em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP-UMESP) — Rua do Sacramento, 231 — Ed.
Capa sala 401- Telefone: 4366-5814 — E-mail: cometica@metodista.br.

Este documento sera assinado em duas vias, sendo que uma permanecera em meu poder
e outra com o pesquisador responsavel.

Sé&o Bernardo do Campo, / / 2015.

Assinatura do participante:
RG:

Pesquisador Executante Pesquisador Responsavel
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