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RESUMO 

LEITE, Marta Regina Ricoy. Estuda dos padrões do movimento respiratório e da 
comportamento cardiovascular em mulheres idosas praticantes de yoga. Campinas: 
Faculdade de Educação Física. Universidade Estadual de Campinas, 1999. ll2p. 
Dissertação de Mestrado. 

O alvo deste trabalho foi identificar e comparar os padrões do movimento 
respiratório e do comportamento cardiovascular em mulheres, praticantes e não 
praticantes de yoga. Compõe-se de dois estudos: um referente ao movimento respiratório 
(MR) e outro, relativo ao comportamento cardiovascular (CC). Para isso, foram 
organizados dois grupos: um grupo controle, constituído por onze (n=ll) voluntárias não 
praticantes de yoga, com idade média 66 anos(± 7anos) e que realizam atividade física 
�r�e�g�u�l�a�r�m�e�n�t�e�~� e outro grupo yoga, formado por onze (n=ll) voluntárias praticantes de 
yoga (experiência médial6±1 Oanos ), com idade média 66 anos (± 5anos). 

As voluntárias foram submetidas a duas situações: na primeira realizaram 12 
respirações máximas voluntárias, na posição em pé; na segunda concentraram-se em 
imagens mentais sugeridas com indução dos estados emocionais, na posição supina. Os 
métodos utilizados foram os seguintes: a análise cinemática tridimensional para 
reconstrução da superfície anterior do tronco em movimento, referente ao estudo MR, e 
análise psicofisiológica das mudanças da freqüência cardíaca e da pressão arterial sistólica 
e diastólica, referente ao estudo CC. 

No estudo do movimento respiratório foram definidas e calculadas duas áreas 
parciais denominadas área superior (AS) e a área inferior (AI) do tronco, as quais 
acompanharam o movimento respiratório realizado. 

A caracterização, a identificação e a comparação de padrões de cada movimento 
respiratório realizado foram representadas pela variação das áreas AS e AI em função do 
tempo e pela correlação entre as áreas AS e AI para cada voluntária. Altos valores 
positivos de correlação indicaram que as áreas AS e AI aumentaram e diminuíram em 
concordância com a fase inspiratória e expiratória, sugerindo um padrão otimizado. Altos 
valores negativos de correlação indicaram que as áreas AS e AI aumentaram e 
diminuíram em oposição a fase inspiratória ou expiratória, sugerindo um padrão não 
otimizado. E, valores de correlação próximos a zero indicaram que nenhum padrão foi 
claramente identificável. 

Evidenciaram-se as diferenças dos grupos, sendo que, o grupo yoga apresentou os 
valores de correlação significativamente (p<0.05) mais altas (média=0.63±0.19), uma 
menor dispersão dos resultados e uma freqüência respiratória mais baixa (média=0.05Hz), 
em relação ao grupo controle que apresentou os valores de correlação mais baixos 
(média=0.06±0.47) e mais alta freqüência respiratória (média=O.I5Hz). 

No estudo do comportamento cardiovascular, foram analisadas as medidas das 
variáveis da pressão arterial sistólica e diastólica e da freqüência cardíaca nos intervalos 
R-R , em função da atividade cognitiva. A comparação entre os grupos indicou que houve 
diferença significativa quanto aos valores da pressão arterial sistólica em todas as fases do 
protocolo que foi estabelecido para esse estudo, revelando que o grupo yoga apresentou 
valor médio (12lmmHg±I.92) mais baixo que o grupo controle (129mmHg±3.69). No 



entanto, em relação aos valores da freqüência cardíaca e da pressão arterial diastólica não 
houve diferenciação significativa entre os grupos. 

Concluiu-se, portanto, que o grupo yoga apresentou um padrão do movimento 
respiratório predominantemente otimizado, com uma freqüência respiratória mais baixa e 
com uma pressão arterial sistólica mediana mais baixa do que o grupo controle, embora, 
sem revelar diferenças significativas quanto aos padrões característicos do grupo nas 
alterações cardiovasculares incidentes durante a concentração em imagens mentais 
evocativas de estados emocionais. A prática de yoga poderia representar um forte 
componente explicativo das diferenças encontradas entre os grupos. 



ABSTRACT 

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

The aim ofthis study was to identify and compare patterns of respiratory movement 
and cardiovascular behavior, of females, that practice and do not practice yoga. It was 
comprised of two studies: l- respiratory movement (RM); 2- cardiovascular behavior 
(CB). In order to achieve this, two groups were organized: a control group, composed of 
eleven (n=ll) volunteers who do not practice yoga, and with a mean age of 66 (±7years); 
and another yoga group, composed of eleven volunteers (n=Il) who practice yoga (mean 
experience of 16±10years),and mean age of66 (±5years). 

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

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

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

Groups differences became evident. The yoga group present correlation values 
significantly (p<0.05) higher (mean=0.63±0J9), a smaller dispersion of results, and a 
lower respiratory frequency (mean=0.05Hz) in relation to the control group that present 
lower correlation (mean=0.06±0.47) and higher respiratory frequency (mean=O.l5Hz). 

In the cardíovascular behavior study, measures (heart rate at R-R intervals, and 
systolic and diastolic blood pressure variables, recorded from the volunteers during the 
imagery activity) were made analyzed. The comparison between the groups indicated a 
significant difference related to the values of the systolic blood pressure (mean of yoga 
group=l2lmmHg±l.92) in ali phases of the CB study protocol, and these mean values 
were lower than those of the control group (mean=l29mmHg±3.69). However, regarding 
the values of heart rate and diastolic blood pressure, there was no significant difference 
between the groups. 



lt was concluded that the yoga group presented a predominantly optimized 
tespiiatocy movement pattem with a lower b!;eathlng rate, and lower systolic blood p1essme 
as compared to the control group; although no signifJCant differences were detected related 
to caracteristic pattems of the gmup in the cardiovaseular alterations during the induetion 
of the emotional states, Therefore, the practk:e o.f yoga could truly represent a strong 
explicatire component furthe iliffçtences encountered between the gtoups. 
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1. INTRODUÇÃO 

1 



O lazer apresenta-se na sociedade moderna com uma pluralidade de valores que 
permeiam a vida das pessoas. Esses valores atuam no indivíduo de acordo com as suas 
condições fisicas, mentais, seu nível de escolaridade, nas preferências pessoais, observadas 
as situações sociais, políticas e econômicas existentes, que acabam por possibilitar que ele 
aproveite, ou não, as oportunidades disponíveis. Nos momentos de lazer surgem 
alternativas de reflexão e percepção voltadas para o desenvolvimento de habilidades e 
atitudes que influenciam e afetam o modo de vida das pessoas. 

No mundo atual, com sociedades tão heterogêneas, há uma substancial diferença no 
modo de usufruir o lazer no tempo livre. O grau de educação de uma sociedade está 
diretamente ligado às preferências na escolha das atividades de lazer (PARKER,l978). 
Assim, o comportamento direcionado para o lazer requer um estado de ser (GODBEY, 
1990), em que o fator educativo para e pelo lazer faz uma grande diferença, devido aos 
diferentes padrões culturais próprios de cada um (MARCELLINO, 1987; PARKER, 1978). 

A aprendizagem do comportamento social, explicado na teoria do processo 
civilizatório (ELIAS, 1990 e 1993), implica na influência mútua existente entre a sociedade 
e indivíduos (ELIAS a, 1995). Esta aprendizagem envolve, entre outras, mudanças, 
padrões, transformações de hábitos pessoais e sociais e controle, em que as funções 
educacionais passam por um controle possível da natureza, do social e autocontrole. As 
sociedades apresentam limites e regras que são relativamente rígidos, induzindo à educação 
do autocontrole e à independência pessoal para que sejam exercidas com qualidades e 
esforços próprios (ELIAS a, 1995). 

Nota-se que, na prática das atividades relacionadas ao lazer, tais como esportes, 
recreações, artes, festas, jogos e todas as demais associadas ao tempo livre, há uma 
liberdade muito maior, aceita pela sociedade, em razão do caráter mimético e do efeito 
catártico do lazer (ELIAS b, 1995) que manifesta maior tolerância na demonstração pública 
de emoções individuais e coletivas do que em situações e atividades de trabalho. 

Para atuar adequadamente no social é desejável que as atividades de lazer 
desenvolvidas pelas pessoas possam promover seu aprimoramento, no que se refere às 
habilidades físicas, mentais e emocionais, bem como, em relação aos valores éticos e de 
consciência social. 

Dentre as atividades de lazer que visam ao aprimoramento do ser humano e contém 
princípios estimuladores de transformação, mudanças e autocontrole, destaca-se o yoga. 
Esses princípios se apresentam, de certa forma, em consonância com a teoria do processo 
civilizatório, descrito por Elias. 

O sistema yoga é um dos seis sistemas, dentre as escolas filosóficas da Índia, com 
finalidade de atingir a educação integral do ser e alicerçada nos ensinamentos contidos nas 
escrituras védicas e prescritos por Patanjali, no Yoga Sutra. Nesse tratado há oito aforismos 
que devem ser seguidos por aqueles que trilham o caminho do yoga, na busca do 
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desenvolvimento global do ser. A prática dos aforismos representa, fundamentalmente os 
indicadores da educação pelo yoga : 
1-) Yama (abstenções): ahimsâ (prática da não violência); Satyam (prática da verdade); 
Asteya (não roubar); Brahmacharya (equilíbrio nos hábitos, contenção); e Aparigraha 
(desapego); 
2-) Nyama (observâncias): Çauca (pureza); Santosha (contentamento, alegria existencial); 
Tapas (austeridade); Svadhyâya (estudo de si mesmo); e Isvara pranidhana (entrega ao 
aspecto divino, entrega a um ideal elevado na vida); 
3-) Asana (postura e posições do corpo); 
4-) Pranayama (controle da respiração); 
5-) Pratyahara (retração dos sentidos); 
6-) Dhârana (concentração mental); 
7-) Dhyâna (meditação); 
8-) Samâdhi (absorção meditativa, total integração). 

Portanto, o yoga não se limita, unicamente, à prática de exerciCios fisicos 
repetitivos, eis que ao realizar os movimentos corporais, busca-se a integração do ser, 
sobretudo pelo equilíbrio dos hábitos, pela alegria existencial, pela aspiração de ideais 
elevados de vida, pelo autocontrole e por muitos outros meios, direcionados às metas 
desejadas de evolução. 

No oriente, o yoga é considerado como uma preparação para a realização de um 
melhor conhecimento de si mesmo, um aprimoramento do ser, assim como para o 
desenvolvimento de qualidades e potencialidades tais como: concentração, energia, 
domínio de si mesmo, alegria, sensatez, sensação de profunda paz e unidade (SADHU, 
1967; KIEF,l988; REYO, 1989). 

O controle da respiração é uma das mais fundamentais funções integrada à prática 
do yoga, com a "regularização consciente e deliberada do sopro vital" (Cap. II Sutra 50) 
para que haja internalização da consciência em relação a processos mentais e emocionais, 
com o prolongamento e domínio da respiração. 

Os exercícios respiratórios, que envolvem a regularização e o controle da 
respiração, são de grande importância para a prática do yoga. As respirações praticadas 
podem ser rítmicas, uniformes e regulares, rápidas e tônicas ou lentas e prolongadas. Esse 
controle respiratório das inspirações e expirações envolve, inclusive, o treino de apnéia, 
tanto no final da inspiração quanto da expiração, durante períodos determinados. Os 
exercícios respiratórios são praticados na posição em pé, sentado ou deitado, em posturas 
estáticas ou durante determinados movimentos corporais dinânlicos. Por serem movimentos 
respiratórios voluntários evocam a atenção, a concentração e a habilidade motora. 

Estudos relacionados com o yoga constataram que após um treinamento com hatha 
yoga houve aumento da capacidade vital respiratória, diminuição do ritmo respiratório 
(PRATAP et a!., 1978; SlNGH. 1972) e aumento na tolerância do estresse físico 
(SCHNEIDER et a!., 1995), bem como, com a prática de exercícios respiratórios, de 
relaxamento e a visualização mental do yoga melhoram o estado de humor (WOOD, 1993), 
com menor tendência para reagir com agressividade (SCHELL et al., 1994). 
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Exercícios respiratórios do yoga em que são realizadas expirações forçadas de alta 
freqüência provocam um aumento na freqüência cardíaca (aumento médio de 9 bpm) e da 
pressão arterial diastólica durante o exercício, quando comparado ao período de descanso 
(STAN CÃK, et al., 1991). Contudo, a variabilidade da FC no intervalo R-R foi reduzida 
durante o exercício, assim como o índice médio da sensibilidade cardíaca dos reflexos 
barorreceptores, sugerindo, assim, um padrão diferencial de ativação vegetativa associado à 
inibição por meio do exercício. Executando o mesmo exercício em baixa freqüência, as 
oscilações da pressão arterial tendem a aumentar após o exercício. 

As mudanças do ciclo respiratório podem influenciar e serem influenciadas pelas 
respostas cardiovasculares através do fenômeno conhecido como arritmia sinusal 
respiratória (MARTINS, 1994), tais como: alterações na freqüência cardíaca, na pressão 
arterial, no volume sistólico e diastólico fmal (ASTRAND, 1987). 

As técnicas do yoga também oferecem um treino para que o praticante aprenda a 
reduzir sua freqüência respiratória, visando ao prolongamento da expiração para que seja 
no mínimo o dobro do tempo da inspiração durante respirações completas ou de grande 
amplitude, que são semelhantes a manobra da capacidade vital. O controle do ritmo do 
fluxo respiratório, com a manutenção da apnéia é realizado com o fechamento parcial da 
glote e das narinas. 

TANDON (1978) comparou o tratamento fisioterápico com o treinamento de yoga 
em pacientes com obstrução crônica severa do fluxo respiratório. Os resultados indicaram 
que os sujeitos que praticaram yoga apresentaram uma significativa melhora nos sintomas 
apresentados. Houve fortes indícios de que os que praticaram yoga aprenderam novos 
padrões respiratórios, porque eles apresentaram uma melhora em relação à força de 
expiração, capacidade vital e alterações nos gases arteriais. 

O padrão respiratório mudou para mais lento e profundo, permitindo, então, que 
houvesse uma tolerância mais alta frente à patologia. O grupo de fisioterapia não mudou 
seu padrão respiratório, permanecendo com uma respiração curta e rápida. Possivelmente a 
melhora por meio da prática do yoga também pode ser atribuída aos exercícios posturais 
realizados. Além disso, os pacientes do grupo de yoga relataram que puderam controlar o 
início de ataques de encurtamento da respiração sem terem que solicitar ajuda médica 
naqueles momentos. 

O treinamento de respirações lentas, profundas, regulares e 
diafragmáticaslabdominais , como as desenvolvidas na prática do yoga, estão associadas ·as 
formas de relaxamento progressivo, meditação, e redução do estresse (STROEBEL apud 
SCHWARTZ, 1978; ASTIN, 1997; TELLES et al. 1993; GOLEMAN et al. 1997; 
KABAT-ZINN, et al., 1992, PENG et al., 1999). Enquanto que respirações rápidas, 
superficiais, irregulares, torácicas são associadas à elevação do estresse, hiperventilação 
(GROSSMAN, et al., 1985), bem como associadas ao pânico, ansiedade e agorafobia 
(PORZELIUS etal., 1992). 
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Considerando esse tipo de movimento respiratório mais prolongado da expiração, 
alguns estudos, aplicando técnicas do yoga em pacientes asmáticos, indicaram que esse 
treino pode conduzir à melhora global dos pacientes com asma suave, à liberação de 
corticóides endógenos e a uma maior tolerância ao estresse fisico (SINGH et a!., 1990). Em 
crianças e jovens asmáticos pôde ser constatado um aumento das funções e da capacidade 
pulmonar (JAIN, et a!., 1991). Além dos exercícios do yoga terem um limiar anaeróbico 
indicado para essa patologia, podem também proporcionar uma melhora ou mesmo atuar 
como prevenção de crises por meio da correção postura! do corpo (V ANDEVENE, 1995). 

No entanto, a prática criteriosa de yoga pode servir como tratamento complementar 
e não alternativo (LANE, 1991), não devendo ser prescrita para os asmáticos como 
tratamento de rotina, mas mantido o uso medicamentoso e observados certos critérios, 
como hipersecreção, dispnéia continua, entre outros (V ANDEVENE, 1995). Outrossim, a 
avaliação deve levar em conta a gravidade de cada caso, principalmente devido ao aumento 
produzido pela atividade das enzimas musculares, tais como a elevação da enzima creatina 
quinase, presente nas bronquioconstrições severas (TAMARIN et al., 1988). 

As respirações lentas e profundas podem ser intercaladas com períodos ritmados, ou 
não, de apnéia. A duração da apnéia está associada tanto aos processos de regulação 
fisiológica dos limites de retenção e habilidade motora, quanto aos estados emocionais de 
concentração mental (TELLES, et al., 1991). 

O treino dos exercícios respiratórios do yoga não atinge somente a atividade motora, 
mas requer também concentração e atenção para executar os exercícios respiratórios. Há 
indícios dessa observação nos estudos feitos por KOBASHI (et al., 1995), em que procurou 
identificar padrões respiratórios em praticantes de yoga durante respirações espontâneas e 
controladas. Os resultados indicaram que a realização de respirações livres não interferem 
no tempo de reação para cumprir uma tarefa solicitada, mas, quando se prolongou o tempo 
da expiração, na razão de uma unidade de tempo para a inspiração e três unidades de tempo 
para a expiração, mantendo intervalos em apnéia, ocorreu uma redução no tempo de reação. 
O autor argumentou que essa diferenciação pode ter ocorrido em decorrência da atenção 
despendida para realização do padrão respiratório pedido, e, quando as respirações estavam 
à vontade, o grau de concentração foi menor. 

De acordo com os estudos de ALPHER ( et al., 1977) as tarefas psicomotoras são 
estendidas com a respiração completa, sugerindo que os fatores de percepção e atenção 
podem ser acessados e controlados por meio dos componentes mecânicos e químicos na 
condução da respiração. 

Tendo em vista as características gerais dos exerc!CIOS respiratórios que são 
ensinados nas práticas de yoga e alguns de seus efeitos, foram formuladas duas 
investigações. A primeira foi analisar se os praticantes de yoga teriam um padrão no 
movimento respiratório que fosse próximo ao modelo biológico da respiração. A segunda 
foi a respeito da possibilidade de encontrar um padrão característico em praticantes de yoga 
nas respostas cardiovasculares durante uma atividade cognitiva conduzida em repouso. Isso 
devido ao treino de concentração mental e relaxamento feitos na prática de yoga. 

5 



O primeiro passo escolhido para identificar um padrão do movimento respiratório 
foi descrever o modelo biológico desse movimento para ser comparado. O movimento 
respiratório escolhido foi o expresso na respiração máxima voluntária, porque em 
movimento extremo, pressupostarnente, o padrão seja mais nítido do que durante a 
realização de respirações livres. Essa respiração máxima é de grande amplitude, ou seja, é 
uma respiração completa, em que o movimento deve se estender desde a região cervical até 
a região pélvica, com a atuação do diafragma. A explicação para essa movimentação está 
na formação embrionária. 

Na formação embrionária o diafragma é ongmano do mesoblasto, a partir da 
terceira semana gestacional, dividindo-se na parte ventral pelo celorna que dará início ao 
ápice da caixa torácica até a região pélvica, e, na parte dorsal, que originará todo o sistema 
ósseo cartilaginoso, a partir da corda dorsal primitiva (com a metamerização das vértebras, 
ossos) até a musculatura do aparelho locomotor (MELLO, 1989; SOUCHARD, 1989). 

O desenvolvimento das cavidades pleurais no mesênquima forma-se por uma 
invaginação, proporcionando a vinda dos mioblastos que partem dos terceiro, quarto e 
quinto metãmeros cervicais e que formarão a porção muscular do diafragma, sendo 
responsável pela inervação, o nervo frênico. Isto ocorre no septo transverso, mas, ainda, 
sem que haja separação total no início da formação embrionária da cavidade abdominal. 
Contudo, deixa espaços pleuroperitoniais, para, futuramente, desempenharem função na 
formação dos pulmões (SOUCHARD, 1989). 

A inspiração requer a expansão dos pulmões e a força elástica dos peitorais 
(trabalho de compliância ou elástico); exige vencer a viscosidade das estruturas dos 
pulmões e da parede peitoral (trabalho de resistência) e necessita, também, vencer a 
resistência do ar no movimento dentro dos pulmões (trabalho de resistência da ventilação) 
(GUYTON, 1998; WEST, 1996). 

O modelo respiratório anatômico funcional, voluntário e de grande amplitude, 
envolve a atividade de inspiração e expiração de forma específica. Na inspiração há uma 
movimentação das costelas, do estemo e das vértebras e uma contração muscular, 
abrangendo os músculos acessórios. A superficie do diafragma é alongada, aumentando o 
diâmetro em todas as direções. A região dorsal inferior e lombar superior são achatadas e a 
movimentação das costelas ocorre no eixo da articulação costotransversária à articulação 
costovertebral, elevando mais transversalmente, sobretudo nas últimas seis costelas 
(SOUCHARD, 1989; HOUSSAY, 1984; WEST, 1996). 

Os músculos escalenos, estemocleidomastóideo, peitoral menor e maior, trapézio 
superior e médio, elevador da escápula, rombóide maior e menor, serrátil anterior e 
posterior superior, multífido, semi-espinhal, rotadores lombares, torácicos e cervicais, 
grande dorsal, dorsal longo e íliocostal fazem parte do movimento inspiratório de grande 
amplitude (SOUCHARD, 1989; MOUNTCASTLE, 1978; HOUSSAY, 1984). 

A expiração processa-se após a interrupção da contração dos músculos inspiratórios. 
A contração muscular expiratória participa no esvaziamento pulmonar. Os músculos 
envolvidos são: oblíquos interno e externo, transverso do abdome e do tórax, reto, 
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piramidal do abdome, quadrado lombar, serrátil posterior inferior e grande dorsal 
(SOUCHARD, 1989, GUYTON, 1998; WEST, 1996). 

O movimento expiratório provoca elevação das víceras abdominais a partir de 
pontos fixos lombares, a linba alba e as apouneuroses recuam-se, as seis últimas costelas 
são abaixadas, fazendo o diafragma subir além da posição de equilíbrio. Quando a atividade 
da musculatura expiratória aumenta, possibilita o aumento da freqüência e da amplitude da 
respiração (MOUNTCASTLE, 1978 HOUSSAY, 1984; WEST, 1996). 

Músculos abdominais são músculos primários para a expíração. Quando há 
contrações, abstinência de determinado músculo ou deslocamento da musculatura 
abdominal decorrentes de patologias, ocorre uma redução no diâmetro torácico com maior 
incidência de doenças pulmonares. 

O ato de respirar está associado à função do diafragma, possibilitando que a função 
inspiratória e expiratória seja ao mesmo tempo automática e voluntária (WEST, 1996). 
Modelos matemáticos foram desenvolvidos a partir de três (GAUTHIER et a!. 1994) 
dimensões para obter informações in vivo sobre o diafragma em relação ao volume 
pulmonar, podendo descrever a forma e a área da superficie do diafragma humano. 

Assim, estando definido o modelo anatômico funcional do movimento respiratório, 
o segundo passo seguido no presente estudo foi a procura do método adequado para 
analisar o fenômeno, obtendo, assim, informações sobre a qualidade do movimento 
respiratório. Em função de interesse de poder detalhar mais o movimento respiratório, 
buscou-se um método que pudesse ser não invasivo e ao mesmo tempo fornecesse 
informações tridimensionais sobre o movimento respiratório. A possibilidade de analisar a 
superficie do tronco e, por meio dessa, estabelecer condições para descrever, identificar e 
caracterizar o movimento respiratório pareceu ser a mais adequada e, por isso, optou-se 
pelo desenvolvimento metodológico. A metodologia proposta alicerçou-se nos trabalhos 
anteriormente realizados com análise cinemática tridimensional (BARROS, 1993, 1997a,b). 

Trabalhos pioneiros nesta linba de desenvolvimento metodológico foram utilizados 
em estudo dos movimentos respiratórios para analisar a superficie por meio da cinemática 
tridimensional, a fim de descrever as modificações da parede toracoabdominal. 

O método foi introduzido por KONDO (1967) e é freqüentemente referenciado na 
literatura sobre o assunto, no qual, o tronco foi estruturado em dois compartimentos: o 
toi-ácico e o abdominal. E desta forma, o autor distinguiu o deslocamento em cada parte 
usando um magnomômetro (sensores que medem o deslocamento linear dos diâmetros das 
áreas peitoral e abdominal) e Respitrace (equipamento que acompanha o deslocamento das 
áreas peitoral e abdominal), sem, contudo poder analisar mais detalhadamente o movimento 
tridimensional em cada compartimento. Posteriormente, CORNELIS (et ai., 1978) deu sua 
contribuição para a reconstrução espacial do tronco, a partir da gravação cinematográfica 
de marcas passivas colocadas no corpo e pelo modelamento matemático como uma função 
analítica referente à parte de interesse do tronco. 
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MORGAN (et al., 1984) também desenvolveu um método que permitiu estudar a 
forma e o movimento da parede torácica a partir da determinação de parâmetros de análise 
da superficie do tronco em pacientes deitados. KONDO (1997) avançou nas investigações 
metodológicas, reconstruindo e monitorando o deslocamento da superficie do tronco 
utilizando o laser. 

Com os consideráveis avanços nas pesquisas de análise tridimensional da superficie 
do tronco, FERRIGNO (et al., 1994) desenvolveu um método que permitiu acompanhar as 
mudanças tridimensionais da parede peitoral determinando, também, as mudanças no 
volume pulmonar. GROOTE (et a!., 1997), utilizando a mesma técnica, pôde analisar 
detalhadamente os deslocamentos das regiões torácica e abdominal durante respirações 
espontâneas. 

Com o uso de um sistema óptico de imagem CALA ( et al., 1996) pôde estimar a 
variação do volume pulmonar por meio das mudanças ocorridas na parede peitoral, 
estabelecendo a relação entre o volume em toda a parede torácica e os volumes obtidos por 
um espirômetro, durante as inspirações e expirações máximas realizadas. 

Portanto, a possibilidade de descrever, o movimento respiratório a partir da 
superficie anterior do tronco, seguido pela análise desse movimento com a identificação e a 
caracterização de padrões do movimento respiratório representou uma motivação para o 
desenvolvimento do presente trabalho. 

A identificação de padrões do movimento respiratório tem sido investigada em 
diversos estudos, com diferentes métodos e distintas abordagens. Entre eles, pode-se 
mencionar os estudos de EWIG (et al. 1996), feito com pacientes que possuem abstinência 
dos músculos abdominais, a fim de observar os efeitos dessa debilidade muscular sobre as 
funções pulmonares. Os resultados indicaram que ocorre, na maioria dos casos, uma perda 
da força muscular inspiratória e expiratória, assim como a fase do movimento de 
deslocamento abdominal e torácico são contrárias na mesma fase respiratória, e o fluxo de 
expiração forçada é reduzido se comparado com sujeitos normais, principalmente na 
posição deitada. A realização de exercícios respiratórios melhora a capacidade aeróbica e 
possibilita um melhor desempenho dos músculos torácicos. 

ConfiiT!lll-se isso na investigação de ESTENNE (et a!., 1983) em que ficou 
demonstrado que a fraqueza crônica dos músculos respiratórios anteriores da parede 
peitoral interfere na perda de volume pulmonar. A rigidez produzida pela parede peitoral 
produz essa redução devido à perda da pressão de dilatação, e, consequentemente, a 
redução da alteração do volume por unidade de alteração de pressão irá aumentar o trabalho 
de respirar, condição, sem dúvida mais difícil para pessoas que apresentem patologias ou 
anomalias geradoras dessa fraqueza muscular. 

Dessa forma, tanto as anomalias na musculatura respiratória quanto as falhas 
peitorais ocasionadas por acidentes ou outras patologias, como por exemplo fraturas nas 
costelas, podem conduzir a padrões de dilatação paradoxal do movimento da parede 
peitoral durante a inspiração. Paradoxal, porque ocorre um maior encurtamento dos 
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músculos inspiratórios para um dado volume, com distorção da parede torácica, quando 
deveria haver dilatação. 

Essa mudança da configuração da parede peitoral em respirações livres é também 
observada durante a ventilação mecânica (TZELEPIS et al. 1989) em que padrões de 
distorções da parede peitoral e das costelas em pacientes com falhas peitorais são variados 
pela mobilização de certos músculos inspiratórios, sugerindo que ocorra o movimento 
paradoxal em função de possíveis dores em diferentes regiões, ou movimento estereotipado 
de acordo com NESPOR (1990). 

O movimento respiratório estereotipado (IWANOWICZ, 1994) também foi 
constatado em adultos normais, por meio das diferenças nas medidas da dimensão 
respiratória do movimento do tronco, e ocorrem, muitas vezes, de maneira oposta em níveis 
diferentes do tronco durante inspirações e expirações máximas realizadas. 

Desta forma, a diferenciação de padrões do movimento respiratório não incide 
somente em casos patológicos, mas pode ser observada, sem a presença de anomalias, 
como também, em relação à posição do corpo. 

Nas investigações de VERSCHAKELEN (1995) sobre o movimento peitoral e 
abdominal, durante respirações correntes livres e durante manobras de capacidade vital, 
indicaram que a ocorrência predominante do movimento na região abdominal ou peitoral 
depende da posição corporal do indivíduo. Assim sendo, na posição deitada, o movimento 
respiratório predominante foi na região abdominal. E, tanto na posição sentada quanto na 
posição em pé, o movimento respiratório que mais se destacou foi na região peitoral. Foi 
detectada a presença de padrões mais regulares durante as respirações espontâneas e mais 
irregulares nas respirações máximas forçadas. 

Movimentos do abdome direcionados para dentro durante as inspirações nas 
posições em pé e sentado foram também detectados por VERSCHAKELEN (1995), sendo 
mais freqüentes em sujeitos jovens do que em idosos. Assim, também, na posição deitada, 
BANOVCIN ( et al. 1995) observou com parâmetros de medidas do movimento respiratório 
das superficies toracoabdominal em crianças, que o mesmo não ocorre como um padrão 
uniforme e constante durante a realização de respirações, podendo apresentar ondas 
sincrônicas, assincrônicas ou até paradoxais nas fases inspiratórias e expiratórias. Para 
confirmar ainda, esses resultados, destaca-se o estudo de W ARREN ( et al.l997) realizado 
com prematuros recém nascidos. 

Na diferenciação do movimento respiratório quanto ao sexo, observou-se que 
homens e mulheres têm um movimento respiratório predominantemente maior na região 
peitoral, exceto na posição supina durante respirações calmas (VERSCHAKELEN, 1995). 
Não foram encontradas diferenças entre homens e mulheres na movimentação peitoral e 
abdominal durante respirações espontâneas, somente nas respirações máximas, em que 
homens jovens tendem a movimentar mais o tórax do que as mulheres, pois usam mais os 
músculos acessórios e os intercostais. E, quando mais velhos (acima de 50 anos), os 
homens tendem a promover mais acentuadamente o movimento no abdome ao invés do 
tórax, durante as respirações livres. As mulheres jovens usam mais o diafragma e o abdome 
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e possuem, relativamente, uma maior pressão gástrica positiva (GILBERT et al., 1981; 
VERSCHAKELEN (1995). 

Foram encontradas (POULIN et a!., 1994) diferenças entre homens e mulheres com 
idade entre 55 e 86 anos em relação à freqüência respiratória, sendo que os homens durante 
os exercícios realizados tiveram uma intensidade respiratória mais alta sem exceder o limiar 
de ventilação. 

Na posição em pé, os músculos abdominais recrutados diminuem o volume 
expiratório fmal através da otimização do desempenho do diafragma e pela relaxação dos 
músculos inspiratórios até o começo da outra inspiração, permitindo o deslocamento 
anterior da parede abdominal e, conseqüente, descida do diafragma e redução do trabalho 
elástico devido ao desempenho dos músculos inspiratórios. Com isso, as mudanças na 
configuração da parede torácica e do abdome, e seus respectivos deslocamentos ântero
posterior para o fmal da expiração, são um dos fatores que podem determinar respostas do 
volume corrente para CÜ2 (Y AN, et al. 1996). 

Além da interferência da posição corporal no movimento respiratório, há, também, 
uma relação do comportamento psicológico expresso no movimento respiratório refletido 
em alguns padrões característicos de movimento. Há padrões respiratórios associados a 
vários estados emocionais. Padrões do comportamento fóbico, por exemplo, são 
provocados pelo medo que determinados indivíduos sentem em certas situações, tendo 
como resposta uma hiperventilação. A sindrome de hiperventilação não tem bases 
orgânicas conhecidas para justificar a redução dos níveis de dióxido de carbono arterial e 
alveolar, o que induz a variáveis somáticas e sintomas psicológicos. O que é conhecido é 
que a sindrome de hiperventilação produz níveis baixos de C02 no sangue e é um resultado 
de resposta reflexa periférica (ALPHER et al., 1994). 

Existem hipóteses de que problemas respiratórios predispõem ao desenvolvimento 
de distúrbios emocionais, tais como depressão, sindrome do pânico ou sindrome de 
hiperventilação (ZANDBERGEN et al., 1991; ALLEN et a!., 1994; YELLOWLEES et al., 
1994). Essa hipótese assenta-se no fato de que os pacientes com ansiedade provocada por 
sensações somáticas, durante episódios de desregularização exacerbada da respiração, são 
mais propensos à depressão, ao pânico ou à síndrome do pânico. Isso porque, os pacientes 
aprendem a interpretar os sintomas de ativação de forma catastrófica. Essa desregularização 
extrema da respiração pode ser decorrente dos efeitos do condicionamento clássico ou 
devido a um modelo cognitivo de pânico ou medo (CLARK apud SPINOVEN et al., 1994). 

A terapia respiratória foi aplicada para interferir nos processos respiratórios de 
sindrome de hiperventilação (GROSSMAN et al., 1985), de forma que o padrão 
respiratório se tornasse gradualmente mais regular e longo, e, durante as inspirações, 
deveria haver um movimento expansivo do abdome. Os resultados indicaram melhora no 
comportamento psicológico e na mudança do padrão respiratório dos pacientes. 

Adolescentes residentes em orfanatos tem a tendência de apresentar uma freqüência 
cardio-respiratória mais alta do que jovens com vida familiar normal (TELLES et al., 
1997). Quando essas adolescentes foram treinadas com as técnicas do yoga puderam 
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reduzir, em comparação aos valores obtidos inicialmente, a freqüência cardíaca, tomar o 
ritmo respiratório mais regular, sem contudo, reduzir a tensão superficial da pele. Os 
resultados indicaram que fatores afetivos e cognitivos influenciam fortemente o 
comportamento fisiológico, embora alguns efeitos possam ser atenuados com a prática de 
atividades físicas, como yoga ou jogos esportivos. 

DOES (1997), assim como POZELIUS (et al., 1992) obtiveram em seus estudos a 
indicação de que fatores cognitivos influenciam nas sensações corporais de medo, durante 
as respirações completas, sendo que a falta de motivação, quando há depressão, interfere na 
eficácia do desempenho respiratório. Além disso, a respiração completa, por si só, não é 
suficiente para o tratamento de alguns distúrbios emocionais que se refletem no movimento 
respiratório. É preciso interferir também com os processos cognitivos. 

Estudos feitos por IWANOWICZ (1994) para identificar as estruturas e funções que 
caracterizam o comportamento da pessoa nos níveis motor, fisiológico e psicológico, 
baseado na reeducação do movimento respiratório, indicaram que o movimento respiratório 
é reeducado e se reflete nas funções psicofisiológicas, possibilitando uma melhor 
adequação à determinadas situações externas. 

Portanto, os estudos realizados nesta linha de pesquisa indicam que a reeducação do 
movimento respiratório requer não somente o treino de habilidades motoras para tal, mas 
também exige a integração e atuação dos processos psicológicos nos níveis sensório
perceptual, emotivo-motivacional e o cognitivo. 

Assim, o movimento respiratório, além do comportamento respiratório reflexo, 
tanto se processa de maneira reativa (estimulo/resposta) na forma de respostas 
condicionadas adquiridas (habituação/desabituação) na aprendizagem (CHAPELL, 1994), 
como também, o organismo é capaz de se ajustar e interferir, modificando e alterando esse 
comportamento, de acordo com as metas desejadas, ou seja, é o dominio do comportamento 
reativo e a organização dos hábitos por meio dos processos mentais. 

Esse fato, segundo TOMAZEWISCZ (apud IW ANOWICZ, 1994) ocorre porque o 
comportamento humano é organizado em função do planejamento futuro para realização de 
metas, utilizando os processos psíquicos e cognitivos para orientar todos os 
comportamentos aprendidos e estruturados. 

Os hábitos motores e dentre eles, o movimento respiratório, são passíveis de serem 
modificados, embora seja mais fácil incluir e criar novos hábitos do que modificar os já 
existentes. Somente prevalecem os novos hábitos se forem mais fortes do que os hábitos 
antigos. Por essa razão, a realização das metas requer um processo de orientação e 
organização do comportamento que oscila entre a força de fixação do mesmo e a sua 
mobilidade adaptativa às novas situações. 

A força de fixação de determinados comportamentos motores, emocionais ou 
cognitivos pode interferir na adaptabilidade à novas situações, com mudanças no 
comportamento para realizar as metas. Com isso, os comportamentos habituais podem ser 
modificados, dependendo de uma atuação consciente e planejada (IWANOWICZ, 1994). 
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Portanto, as relações do homem consigo mesmo e com o meio ambiente se estabelece por 
comportamentos aprendidos que envolvem sua adaptabilidade e atuação, sendo que estas 
referem-se à capacidade de modificar o meio externo mediante o comportamento. 

Levando em conta os comportamentos aprendidos, marcados por possíveis padrões, 
despertou-se o interesse de poder detectar, além dos padrões do movimento respiratório, 
outros padrões em praticantes de yoga, tendo em vista o treino mental característico do 
yoga. 

Assim sendo, o terceiro passo do presente estudo foi a procura de um método que 
pudesse fornecer informações sobre as alterações cardiovasculares durante uma atividade 
cognitiva, estabelecendo as possíveis relações entre o comportamento mental, o emocional 
e certas variáveis fisiológicas. 

Para essa abordagem o método psicofisiológico pareceu ser adequado na busca de 
padrões expressos no comportamento fisiológico da freqüência cardíaca e da pressão 
arterial, evocados por imagens mentais com conteúdos emocionais. 

A tentativa de compreender e investigar a relação entre as variáveis fisiológicas no 
âmbito psicológico faz com que novos passos sejam dados em direção aos conteúdos 
subjetivos do ser humano, relacionando-os e interpretando-os psicologicamente mediante a 
'leitura' das respostas corporais. A psicofisiologia é um dos caminhos que possibilita essa 
compreensão. 

A psicofisiologia é o estudo dos processos psicológicos com bases fisiológicas. 
Refere-se ao estudo das relações entre eventos psicofisiológicos e corporais. Segundo 
FEUERSTEIN (et ai., 1988), é a manipulação de condições mentais, emocionais ou 
comportamentais enquanto são monitorados eventos fisiológicos. Portanto, é o estudo das 
inter-relações entre os aspectos fisiológicos do comportamento, cujas respostas são 
gravadas durante a estimulação que influencia o comportamento mental, emocional ou 
motor (STERNBACH, 1966). 

Mudanças nas funções fisiológicas, tais como a freqüência cardíaca, a pressão 
arterial, os padrões respiratórios, a tensão muscular, o ritmo da ondulações mentais, o fluxo 
sangüíneo e a liberação hormonal e dos neurotransrníssores, têm sido monitoradas durante 
ínvestigações psicofisiológicas, com a concentração em imagens mentais, na tentativa de 
serem estabelecidas inter-relações entre os processos cognitivos, fisiológicos e emocionais. 

Os estudos psicofisiológicos têm grande preferência pelas variáveis das respostas 
cardiovasculares, como as modificações da pressão arterial (P A), no volume sistólico e 
diastólico final e as alterações da freqüência cardíaca (FC) (GREENFIELD, 1972; 
FEUERSTEIN, et ai., 1988), dentre outras, devido à relação ínstantânea do comportamento 
emocional e cognitivo com o sistema nervoso central (SNC), com o sistema nervoso 
autônomo (SNA) e com o sistema cardíaco. 

Justamente por não ser um registro invasivo e pela facilidade de obtenção dos sínais 
cardíacos e vasculares com suas diversas ínformações na flutuação e possíveis 
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intexpretações das influências intrínsecas e extrínsecas no organismo é que o 
comportamento cardiovascular ocupa posição de destaque nas investigações científicas. 

A freqüência cardíaca representa o número de contrações ou ciclos do ritmo 
cardíaco por unidade de tempo, sendo normalmente expressa em batimentos por minuto. A 
contração do coração é representada no registro de ondas do potencial elétrico no intervalo 
R-R, ou seja, o espaço entre uma onda R e outra onda R subsequente. As divisões simpática 
e parassimpátíca, por meio do nervo vago, do SNA influenciam o coração e o 
comportamento vascular (FEUERSTEIN, et ai., 1988). 

A pressão arterial máxima é a sistólica e ocorre quando o coração contrai, e a 
pressão arterial mínima é a diastólica e acontece quando o coração relaxa. A elevação da 
P A está associada às influências do débito cardíaco ou da quantidade de sangue (resistência 
periférica) (GYUTON, 1998; ASTRAND, 1987; GRINGS, 1978). 

Questões emocionais podem influenciar o controle vascular (SINHA et al., 1992), 
não são invasivas e, por isso, despertam o interesse nos estudos psicofisio1ógicos. Dentre os 
estudos psicofisiológicos, destacam-se os estudos de LACEY (et al., apud GREENFIELD, 
1972; IWANOWICZ, 1994) em suas investigações na neurofisiologia do sistema 
cardiovascular e como essa interação com o sistema nervoso central se reflete nas variáveis 
psicofisiológicas. Pôde, então, constatar que as mudanças da FC, durante a ativação do 
organismo, não têm sempre a mesma direção de ativação, pois, além dos ajustes internos, 
dependem do tipo da situação ambiental e da predisposição do indivíduo de rejeitar ou 
assimilar as informações do meio externo. Assim, esse autor argumenta que as mudanças 
fisiológicas não são unidirecionais, em decorrência da atuação funcional dos níveis cortical, 
autônomo e comportamental (CIARKOWSKA apud IW ANOWICZ, 1994). 

Com isso, a dinâmica das respostas das mudanças cardiovasculares depende da 
transformação interna do indivíduo e de sua relação com o meio ambiente, na maneira 
individual de reagir e atuar numa habituação ou desabituação constantes, que indicam a 
inter-relação dos três níveis funcionais (L YNN, 1966). 

Algumas técnicas do yoga podem ser úteis para o controle da hipertensão, porque, 
em muitos casos a hipertensão é causada pelo estresse (JOHNSTON, 1991; BENSON, 
apud GOLEMAN, 1997; ASTIN, 1997). Durante a prática de relaxamento ou de 
meditação, realizadas sob contínua atenção as respirações são lentas e profundas (KABAT
ZINN et al., 1992), causando uma redução da atividade simpática do SNA (MATHIAS, 
1991; PATEL, 1975) e, excepcionalmente, pode ocorrer uma dominância parassimpática 
voluntária, com a produção de um estado hipometabólico, o que é extremamente incomum 
em humanos (YOUNG, 1998). O yoga pode ser eficaz para hipertensos, em decorrência de 
um conteúdo educacional, alavancado pela própria vontade do praticante que deseja alterar 
alguns hábitos indesejáveis de vida, comprometedores de sua saúde (SCHNEIDER, et al., 
1995). 

Os processos cognitivos provocam alterações de elevação da FC, entre outras, 
(GREENFIELD, 1972) os quais dependem das características da atividade cognitiva e da 
quantidade dos conteúdos que forem solicitados e envolvidos durante o processo 
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(SOKOLOV, 1963). A mudança da resposta fisiológica indica a informação sobre o 
aumento do esforço necessário para maior ou menor mobilização dos processos cognitivos. 
Não se refere somente ao aspecto reflexo da resposta mas na integração da atividade 
emocional com a atividade cognitiva expressa na ação fisiológica cardíaca, que, por sua 
vez, tem indicadores individuais devido à complexidade subjetiva que envolve esses 
processos. 

Dentre os processos cognitivos, surgiu o interesse de realizar o presente estudo com 
imagens mentais, que possibilitassem evocar estados emocionais, com a fmalidade de 
observar o comportamento cardiovascular durante a concentração. Imagem mental é 
considerada urna atividade psicológica que evoca características fisicas de um objeto ou de 
urna cena ausente (BARR, 1992), recorrendo à introspeção e à memória (CHANGEUX, 
1991). As imagens mentais não são reproduções exclusivamente passivas, podendo ser 
ativas e dinâmicas (P AIVIO apud BARR, 1992). 

Quando se evoca uma imagem mental associa-se esta a uma 'experiência interior 
subjetiva', da qual se tem consciência, ou seja, o estar acordado e alerta possibilita se dirigir 
a atenção na formação das percepções, dos conceitos, da memória e da recordação da 
imagem focalizada (CHANGEUX, 1991). Por exemplo, ao se criar a imagem de uma 
garrafa de bebida, afloram à mente as percepções, conceitos e conteúdos de memória 
relativos àquela determinada bebida, podendo se referir ao tipo, as características, ao 
aroma, a forma, a safra de produção, entre outras observações. 

Uma das áreas que tem investigado a atividade imaginária para melhorar o 
desempenho de atletas em sua habilidades motoras é a educação fisica e a psicologia do 
esporte. Pesquisas com atletas (BARR, 1992; LERNER et a!., 1996) que criam imagens 
mentais de seu próprio desempenho na execução de certas habilidades indicaram uma 
melhora no desempenho real em algumas habilidades. 

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

O trabalho feito com imagens mentais foi realizado em esportes como futebol, 
Karatê, atletismo, golf, esqui e roquei com uma melhora no desempenho e no estado de 
humor psicológico, cujos resultados favoráveis sugerem, inclusive, que é necessário dar 
mais ênfase aos componentes de treinamento mental dos atletas (RUSHALL et al., 1998). 
Então, o nso de imagens mentais evoca a simulação de estratégias, o planejamento de 
acordo com um comportamento dirigido à meta e aos ensaios mentais de habilidades 
específicas. 

Destacam-se, também, os estudos feitos com imagens mentais, em que foram 
utilizados para isso fotos, slides ou quadros, com o pressuposto de elucidação de estados 
emocionais particulares, procurando estabelecer com isso as relações entre emoções 
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imaginárias e a resposta final, com diferenciação fisiológica na emoção. Sujeitos eram 
instruidos a imaginarem situações de raiva, tristeza, medo, e alegria enquanto registravam 
atividades de variáveis do SNA, cujos resultados ofereceram suporte para estabelecer uma 
diferenciação fisiológica em emoções humanas (JACOBSON, 1930; McGUIGAN, 1978; 
LANGapudFEUERSTElN; 1987; ROBERTS, 1982). 

MA Y (1977), COOK III (et al, 1988), assim como LANG (et a/, 1983) investigaram' 
situações em que há a ocorrência de medo e pensamentos fóbicos, cujos resultados 
apontaram para uma maior ativação simpática durante as cenas que instigam o medo 
imaginário do que as cenas neutras. 

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

As mudanças associadas com as emoções de medo e raiva foram documentadas 
inicialmente por Cannon e precisamente descritas como a resposta básica de 'luta' ou 
'fuga', semelhante ao padrão geral do estado de ativação. Ocorre um anmento da FC, da 
pressão arterial sistólica (PAS) e do fluxo sangüíneo muscular, enquanto que a resistência 
vascular periférica diminui, mantendo a pressão arterial diastólica (PAD) relativamente 
baixa (GREENFIELD,. 1972). 

Padrões fisiológicos analisados durante as imagens mentais com estados emocionais 
de medo foram associados às respostas de liberação de epinefrina, com reação geral de 
ansiedade e de apreensão (COOK III et al., 1988} e, nos estados de raiva houve combinação 
do comportamento agressivo com níveis de resposta de epinefrina e noraepinefrina 
(ROBERTS, 1982; LANG et al., SINHA et al.,I992). Isso quer dizer que a provocação, 
feita na simulação mental por meio de sugestões dirigidas com imagens mentais, foi capaz 
de produzir alterações fisiológicas similares a uma situação real de raiva. 

As imagens de medo produziram aumento da FC e da condutãncia da pele e grande 
reação visceral, pois, segundo COOK III (et al., 1988), os processos cognitivos são 
ativados, e através dos quais, as memórias perceptuais-motoras e as respostas motoras e 
viscerais são registradas em imagens na reconstituição de um padrão de ação deslocada do 
contexto original no caso de fobias. Os 'scripts' representam os estinmlos apropriados para 
ativação autônoma. Assim como a raiva, o medo despertado pelas imagens mentais também 
produz modificações fisiológicas semelhantes às da situação real 

No que se refere ao estado emocional de alegria é interessante saber que pouco se 
tem estudado sobre às mudanças cardiovasculares durante as imagens de alegria, uma vez 
que induzir e evocar o estado emocional de alegria no laboratório não é muito fácil, pois ao 
conduzir mentalmente a alegria e esta pode ser atenuada ou até inibida, o que não acontece 
com a raiva, a tristeza e o medo (IZARD, I 977). 
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Os padrões de resposta aos estados de alegria encontrados nos registros 
cardíovasculares (SINHA et aL,l992) indicaram que a alegria é similar ao medo e a ação 
física realizada mentalmente, só que em menor magnitude. 

Nos trabalhos de AVERILL (1969 apud IZARD, 1977; SCHW ARTZ et al., 1981) 
as respostas autônomas durante a alegria, usando um filme como estímulo, diferem dos 
resultados de SINHA (et al.,l992} e SCHW ARTZ, (1981), em que houve a elevação média 
da P AD encontrada. Entretanto, o estudo de. A verill não foi totalmente bem sucedido, pois 
os resultados fisiológicos obtidos não distinguiram. claramente os estados de alegria e 
tristeza. 

Estes resultados investigatórios indicaram que padrões cardiovasculares associados 
com emoções particulares podem ser acompanhados de padrões específicos de mudanças 
viscerais, pelo menos em um certo grupo de sujeitos capazes de realizar tarefas mentais 
conduzidas por um texto com conteúdos de cenas que despertam estados emocionais de 
medo, raiva, alegria e tristeza (ADAM apud SCHW ARTZ, 1978). 

Entretanto, no presente estudo, não se objetivou analisar as mudanças e as 
diferenças entre cada estado emocional como descritos nas pesquisas anteriores com 
enfoque semelhante. O interesse foi identificar padrões cardiovasculares relacionados com 
os estados emocionais evocados nas imagens mentais sugeridas,. diferenciando praticantes e 
não praticantes de yoga. Assim sendo, elaborou-se um protocolo baseado em experimentos 
já realizados (YOGO, et al., 1995; UCIDYAMA et a!., 1992; SCHWARTZ et al., 1981; 
SINHA et aL, 1992), embora, ressalte-se que a análise do presente estudo tenha outra 
abrangência. 

Portanto, com a finalidade de identificar e comparar padrões do movimento 
respiratório e do comportamento cardiovascular foram selecionados dois grupos de idosos, 
com idade. superior a sessenta anos, sendo que, um grupo controle foi formado por 
voluntários que não treinam yoga, e o outro grupo foi constituído por voluntários 
praticantes de yoga, com experiência no mínimo três anos de treino, para que desta forma, 
fosse possível observar a existência, ou não, de padrões respiratórios .e cardiovasculares .que 
possam diferenciar os grupos. 
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2. OBJET1VO 
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O objetivo do presente estudo foi: 

Identificar e comparar padrões no comportamento do movimento respiratório 
durante inspirações e expirações máximas voluntárias, bem como no comportamento 
cardiovascular durante a concentração em imagens mentais, sendo realizada em mulheres 
idosas, praticantes e não praticantes de yoga 
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3. MATERIAIS E METODOS 
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Foram realizados dois estudos: 
1- estudo do movimento respiratório (MR); 2- estudo do comportamento 

cardiovascular (CC), com dois grupos de indivíduos idosos, praticantes e não praticantes de 
yoga. 

3.1. INDIVÍDUOS ESTUDADOS 

Os voluntários desta pesquisa foram selecionados, principalmente, em institutos de 
yoga, em grêmios e em academias esportivas. Todos os indivíduos foram informados sobre 
as condições e exigências previstas na realização dos experimentos. Vale ressaltar que os 
indivíduos voluntários consentiram e concordaram em participar das avaliações envolvidas 
no presente trabalho de pesquisa. Os dados obtidos foram utilizados somente para fins de 
pesquisa científica, sendo mantido total sigilo nas informações pessoais. 

Foi estabelecida como condição necessária para inclusão no grupo yoga que os 
voluntários tivessem no mínimo três anos de prática regular de yoga e no grupo controle a 
condição foi a de que os voluntários nunca tivessem praticado yoga. Também foi 
determinado como critério de inclusão que os voluntários tivessem idade a partir de 
sessenta anos. 

A opção da faixa etária baseou-se na carência de informações mais detalhadas e 
precisas sobre o movimento respiratório dos idosos, assim como também, quanto ao 
comportamento cardiovascular durante atividade cognitiva. Considera-se que o treinamento 
pode prevalecer devido à formação de novos padrões motores e psicológicos. 

Devido à predominância do sexo feminino entre os voluntários e a fun de se obter 
grupos mais homogêneos, furam excluídos, para efeíto de análise, os indivíduos do sexo 
masculino. Além desse critério de exclusão, também não participaram do grupo estudado 
dnas voluntárias. Uma delas que relatou ter apenas um pulmão e apresentar problemas 
cardiacos e outra que relatou ter realizado mastectomia, podendo, desta forma, provocar 
algum tipo de alteração na superfície torácica. 

No estudo CC foram analisados os dados de sete voluntárias (n=7) no grupo 
controle e, no grupo yoga, foram avaliados dez voluntárias (n=lO), devido a problemas 
instrumentais ocorridos durante a aquisição dos intervalos R-R. 

Abaixo segue um esquema que sintetiza os experimentos desenvolvidos em cada 
grupo. 

20 



�V�O�L�U�N�T�Ã�J�U�O�s�-�-�-�-�~�~� 17 SUJEITOS PRA T!CANTES DE YOGA 
19 SUJEITOSNÃOPRAT!CANTESDE YOGA 

ESTUDO DO MOVIMENTO RESPIRATÓRIO (MR} 

GRUPO YOGA I 1 VOLUNTÁRIAS IDOSAS PRATICANTES DE YOGA 
GRUPO CONTROLE--... I 1 VOLUNTÁRIAS NÃO PRATICANTES DE YOGA 

ESTUDO DO COMPORTAMENTO CARDIOVASCULAR (CC) 

GRUPO YOGA lO VOLUNTÁRIAS PRATICANTES DE YOGA 

GRUPO CONTROLE--... 7 VOLUNTÁRIAS NÃO PRATICANTES DE YOGA 

O levantamento de dados gerais dos sujeitos foi obtido a partir de um questionário 
no qual os voluntários informaram a respeito de seus dados pessoais, o estado de saúde 
atual e o relato de doenças graves ao longo da vida, a prática de atividades fisicas e 
atividades de lazer realizadas atualmente. 

As atividades de lazer predomiuantes entre as selecionadas do grupo yoga são: 
trabalhos manuais, leitura, visitas, conversar, tocar ou ouvir música, viajar, cozinhar, 
visitas, assistir TV, cuidar dos netos e práticas de atividades religiosas. A profissão 
predominante foi de professora, sendo que todas realizam serviços e cuidados com a casa. 
O nível de escolaridade foi: 6 sujeitos com segundo grau completo e 5 com o terceiro grau 
completo. Quanto ao estado civil 2 eram solteiras, 5 eram casadas e 4 eram viúvas. 
Nenhuma voluntária era fumante. 

As atividades de lazer destacadas entre as selecionadas do grupo controle são: 
jardinagem, trabalhos manuais, passeios, atividades religiosas, visitas, conversar, dançar, 
cantar, tocar e ouvir música, cozinhar, assistir TV, cuidar dos netos, ir ao cinema, fazer 
palavras cruzadas e efetuar compras. As profissões variaram de comerciante, assistente 
social, farmacêutica, professora, até os cuidados do lar. Quanto ao estado civil, 6 eram 
viúvas e 5 eram casadas. Quanto à escolaridade, 4 não completaram o primeiro grau, 2 
completaram o primeiro grau, 2 completaram o segundo grau e 3 completaram o terceiro 
grau. 

Foram obtidas as seguintes informações representadas na tabela 1 para caracterizar 
o grupo yoga: 
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a ' 1tos e ativt Tabe! I Háh' caractensticas voun as '! das I tári do rupoyoga 
COO!GO TEMPODEPR:4:TICA FREQÜÊNCIA ATIVIDADE F!SICA FREQÚÊNCIA SEMANAL 

DE YOGA (ANOS) SEMANAL DE DE ATIVIDADE FÍSICA 
PRÁTICA DE YOGA 

21 29 2 Caminh5ttia 4 

22 20 3 Caminhada! 3 
Serv.domésticos 

23 21 3 Caminhada 2 

25 14 2 Caminhada 6 

26 6 4 Ginástica 3 

27 30 6 Ciclismo/natação/ 5 
Cam1nhAAst 

28 3 2 Serv. domésticos 2 

29 30 5 Caminhada 2 

31 9 2 Ginástica! caminhada 2 

36 lO 2 Ginástica! caminhada 4 
Serv.domésticos 

37 5 2 Caminhadat 2 
serv. Domésticos .. . 

(n=II voluntiltlas praticantes de yoga) 
No quadro, abaixo, constam as informações características do grupo controle (tabela 2). 

Tabela 2: Háb" "vidade • . das I tári do I 1tos e an s caractenstlcas voun as > grupo contro e. 
CODIGO �F�R�E�Q�~�I�A� SEMANAL ATIVIDADE FlSICA 

DE ATIVIDADE FÍSICA 

5 2 Ginastica!nataçãol 
Serv.domésticos 

6 3 Caminhadafserv.domésticos 

7 2 �C�a�m�i�n�~� 

8 3 Caminhadafdançafciclísmof 
serv. domésticos 

9 2 Ginástica! serv. domésticos 

lO 7 Serv doméstico&' trab.rurais 

li 3 Ginasticaf caminhada 

12 7 Serv doméstico&'caminhada 

13 5 Serv .doméstico&' caminhada 

14 3 Caminhada 

16 4 Caminhada/ 
Hidrol!inásticafcinástica 

(n-11 voluntárias não praticantes de yoga) 
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As características antropométricas dos voluntários do grupo yoga e do grupo 
controle, segundo informações das voluntárias, serão apresentadas na tabela 3 e 4 
respectivamente. 

Tabela 4. - Valores das características antro · · cas das voluntárias do ..s!"P" controle. 
IDADE (ANOS) PESO(KG) ALTURA(M} 

C5 60 72 1.54 
C6 84 49 1.50 
C7 61 67 1.64 
C8 67 63 1.59 
C9 69 71 1.58 
CIO 62 56 1.55 
Cll 64 62 1.59 
Cl2 61 74 1.69 
Cl3 66 63 1.51 
Cl4 72 57 1.49 
Cl6 63 58 1.50 

A comparação dos grupos quanto às medidas antropométricas está representada 
graficamente nos boxplots referentes à idade, o peso, e a altura dos voluntários, com os 
respectivos intervalos de confiança da mediana em 95% (figura 3). Não houve diferença 
significativa nos grupos entre as medianas das variáveis idade, altura e peso. 
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Comparaçãe-dos gru!X)s quanto ã artura dos vDII.IIllil:rios 

(A) (B) (C) 

Figura 1. - Comparação das características antropométticas das voluntárias dos grupos. Valores da idade (A), 
peso (B) e altura (C) dos grupos yoga e controle. Foram apresentados os valores mínimos,l0 quartis, as 
medianas (traços brancos), 3o quartis, máximos e intervalos de confiança das medianas (em azul) (p<0,05). 

O grupo yoga, no estudo MR, foi constituído por 11 voluntárias saudáveis com 
idade média 66 anos (± 5 anos), cujo peso corporal médio foi 62 Kg (± I 1 Kg), a altura 
média foi de 1,60 m (± 0,06m}, com tempo de prática regular de yoga entre 3 e 30 anos 
(média =16 anos± lO anos). Todas praticavam yoga entre 2 a 6 vezes por semana (média 
=3 ± lA vezes/semana). Além da prática de yoga, as. voluntárias realizam outras atividades 
físicas, tais como: caminhadas, ginástica, ciclismo, natação e serviços domésticos. 
Nenhuma voluntária era fumante. 

O grupo controle para o estudo MR foi constituído de 11 voluntárias saudáveis com 
idade média de 66 anos(± 7 anos), cujo peso corporal médio foi 63 Kg (± S Kg) e a altura 
média foi de 1,56 m (± 0,06 m). Somente uma voluntária era fumante (média de 4 cigarros 
por dia). Todas faziam atividades físicas, tais como: ginástica, natação; ciclismo, 
caminhadas, hidroginástica, dança, trabalhos rurais e serviços domésticos entre l à 7 vezes 
por semana (média =3,7 ± 1.8 vezes/semana}. 

3.2. CARACTERIZAÇÃO DOS MÉTODOS 

Foram utilizados dois métodos: a-) o método de análise cinemática tridimensional 
para reconstrução de superfície; b-} o método psicofisiológico para análise das variáveis 
cardiovasculares durante atividade cognitiva. 

3.2.l.SITUAÇÃO LABORATORIAL DOS ESTUDOS 

O estudo foi realizado na Faculdade de Educação Física da Universidade Estadual 
de Campinas (FEFIUNICAMP) no Laboratório de Pesquisa de Psicologia do Movimento 
do Departamento de Estudos do Lazer (DEL) e no Laboratório de Instrumentação para 
Biomeeãnica do Departamento de Educação Motora (DEM), onde pôde ser mantida a 
privacidade exigida para o tipo de experimento realizado, 
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Foram duas situações: 1-) coleta de dados para análise do movimento respiratório; 
2-) coleta de dados para análise do comportamento cardiovascular durante atividade 
cognitiva. 

Na primeira situação, após o estabelecimento do protocolo experimental visou-se à 
aplicação da metodologia desenvolvida no estudo do movimento respiratório (MR), com os 
voluntários idosos nos dois grupos estudados. Foi solicitado que o voluntário executasse 12 
inspirações e expirações. máximas forçadas em tempo de livre escolha. Os dados para 
identificação e comparação de possíveis padrões do movimento respiratório foram obtidos 
com a filmagem do Voluntário, sem camisa e corn os marcadores em pontos pré
determinados, realizando as respirações na posição em pé. 

A segunda situação foi representada pelo estudo do comportamento cardiovascular 
(CC) cuja elaboração do protocolo teve como referência outros protocolos já estabelecidos 
em pesquisas de psicofisiología relacíonados à condição da atividade cognitiva de imagem 
mental que evoca estados emocionais de ativação e alegria. (SCHWARTZ, et al. 1981; 
UCHIY AMA, et aL, 1992; SINHA, et al., 1992; YOGO, et aL, 1995). Os dados para a 
identiíícação e a comparação de possíveis padrões do comportamento cardiovascular 
durante atividade cognitiva fmam obtidos após repouso prévio de cinco minutos (medida 
em condição de repouso na posição supina). 

Cada voluntário passou individualmente por uma única sessão experimental, em que 
o idoso respondia verbalmente sobre informações a seu respeito, para, depois, efetuar o 
experimento MR e em seguida o experimento CC. 

3.3. ESHJDO DO MOVIMENTO RESPIRATÓRIO (MR} - PROCEDIMENTOS 
METODOLÓGICOS 

Com a finalidade de elaborar uma maneira de descrever as mudanças. em áreas do 
tronco expressas pela expansão e contração do movimento respiratório na superficie 
anterior do tronco foi desenvolvida, conjuntamente com o Professor Dr. Ricardo Machad\J 
Leite de Barros, uma metodologia que fosse capaz de identificar e caracterizar esse 
movimento. O passo seguinte foi a aplicação da metodotogia desenvoLvida em voLuntários 
idosos. 

3.3.l.DESENVOL VJJ'vJENTO METODOLÓGICO PARA A.t"iÁLISE DO MOVIMENTO RESPIRATÓRIO 

Considerando que o movimento do tronco está relacionadO com o movimento 
respiratório, e este, por sua vez, pode refletir inúmeras informações sobre a qualidade da 
respiração. Guardada as devidas considerações para estabelecer essa relação entre o 
movimento do tronco e o movimento respiratório, buscoucse urna metodologia adequada 
para descrever o movimento respiratório. 
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Normalmente os métodos utilizados nas avaliações respiratórias fornecem 
informações vinculadas ao volume ou a capacidade pulmonar e quando são capazes de 
descrever o movimento respiratório apresentam-se restritos pela área selecionada em seções 
transversais dO tórax, o quê, de certa forma, restringe. a compreensão dO movimento 
respiratório. Por esta razão, optou-se pelo desenvolvimento-metodológico para descrever o 
movimento· respiratório por meio da superficie anterior do tronco, 

Nos. passos. para elaboração met:odológica foram avaliados. os. dados de dez. 
voluntários. Foi desenvolvido. um estudo piloto em que furam realizados experimentos com 
o intuito de avaliar a quantidade e a localização anatômica dos marcadores que pudessem 
representar a superfície anterior do tronco; bem como o tipo; a cor e o tamanho dos 
marcadores, a luminosidade e as possíveis interferências do ambiente; foram, ainda, 
avaliadas a melhor posição dO sujeito e das câ.lneras, a freqüência de aquisição de captura 
das imagens, a diferenciação dos movimentos por áreas da superfície do tronco e a forma 
de tratamento dos dados obtidos. 

O detalhamento desse estudo foi feito com a análíse de um desses voluntários 
estudados, que realizou, frente ao sistema de análise cinemática descrito por Barros ( et a! 
1997), uma simulação de padrões previamente estabelecidos. Neste estudo houve 
predominância do movimento respiratório na área inferior do tronco ou região abdominal, 
na área média ou na região diafragmática ou na área superior, considerada como região 
peitoral, sendo que as respirações foram solicitadas de acordo com um roteiro. A freqüência 
de aquisição dos dados foi de 25Hz e a reconstrução tridimensional constituiu-se de 5200 
quadros analisados para um único sujeito realizando 37 respirações previamente 
estabelecidas. 

Assim, estabeleceu-se, como mais adequado, a quantidade, tamanho e cor dos 
marcadores passivos (14 marcadores, com l5mm de diâmetro e cor branca), além da 
freqüência de aquisição dos dados, que foi reduzida para 5Hz devido ao movimento 
respiratório ser lento. 

A primeira forma possível de analisar o movimento respiratório foi acompanhar a 
trajetória tridimensional de cada ponto representativo do tronco durante as respirações 
máximas. Embora tenha sido possível, esta análise apresentou a limitação de ser individual. 

A segunda maneira de analisar o movimento respiratório foi pelo cálculo da razão 
entre as áreas máximas na inspiração e na expiração. Esta forma de análise não foi 
suficiente para diferenciar o movimento respiratório nas áreas superior, média e inferior do 
tronco devido à sobreposição das áreas de interesse. 

Outra forma de análise utilizada foi a de escolher a melhor variável que identificasse 
os padrões de interesse a partir da razão entre a área parcial e a área total. As áreas parciais 
foram obtidas pela divisão da área total em três áreas (inferior, média e superior). A melhor 
variável que identificou os padrões do movimento respiratório foi a razão entre a área 
superior e a área total. Esta foi a análise que melhor caracterizou o movimento respiratório, 
mostrando que a metodologia proporcionava informações nas quais foi possível diferenciar 
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e identificar as áreas inferior, média e superior do tronco, com a realização das respirações 
específicas (peitoral, diafragmática e abdominal) que foram solicitadas. 

Considerando os resultados, nos quais a área média obtida ficava próxima tanto da 
área superior quanto da área inferior, optou-se, na aplicação da metodologia desenvolvida, 
pela divisão da área total em duas parciais: área superior e inferior, pois as respirações 
solicitadas no estudo MR foram as máximas forçadas de grande amplitude e não em virtude 
da predominância do movimento respiratório por regiões. Com esta avaliação verificou-se 
que a metodologia desenvolvida era capaz de identificar padrões do movimento respiratório 
por meio do cálculo da área total e parcial de cada superficie, obtida para cada sujeito, 
partir de análise cinemática tridimensional. 

Após o estabelecimento metodológico mais adequado para analisar o fenômeno de 
interesse, o método foi aplicado nas voluntárias idosas pertencentes ao grupo yoga e 
controle, e os procedimentos utilizados foram os seguintes: 

3.3.2. A FILMAGEM 

As filmagens foram realizadas em horários diurnos, escolhidos pelos voluntários, e 
cada sujeito foi instruído para executar doze inspirações e expirações máximas forçadas, 
sem interrupção, na posição em pé, com quatorze marcadores (diâmetro=15 mm) fixados 
diretamente sobre a pele em posições anatômicas (figura 2). A velocidade de inspirar e 
expirar foi escolhida livremente pelos sujeitos. 

As referências anatômicas, no sentido céfalocaudal, para a colocação dos 
marcadores, foram: 1 o e 2°, acrômio direito e esquerdo, respectivamente; 3° e 4°, na 
intersecção da segunda costela direita e esquerda, respectivamente, com o plano que passa 
pelo ponto médio-clavicular e é paralelo ao plano sagital; 5°, corpo do esterno, entre a 
terceira e a quarta costela; 6° e 7", na intersecção da sétima costela direita e esquerda 
respectivamente, e a linha vertical da prega axilar anterior; 8° , abaixo do processo xifóide, 
na altura da oitava costela; 9° e 10°, décima costela direita e esquerda respectivamente, 
entre a linha vertical médio-clavicular e a linha axilar anterior; 11°, umbigo; 12" e 13°, 
espinha ilíaca ântero-superior direita e esquerda respectivamente; 14° linha alba, abaixo do 
umbigo. A Figura 2 ilustra os pontos escolhidos, o software de análise e as medições feitas 
em cada seqüência de imagens. 
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Figura 2. Imagens obtidas das duas câmeras utilizadas para registrar o movimento do tronco, contendo as 
trajetórias dos pontos marcados durante os movimentos de inspiração e expiração máximas. 

Cada uma das câmeras foi fixada em um tripé. Foi feito o ajuste do foco, o shutter 
(1/50 segundos) permaneceu fixo durante a filmagem. Ele indica o tempo de abertura para 
entrada da luz. Como a velocidade do movimento foi lenta o tempo de exposição dos 
sensores da câmera à luz pôde ser reduzido. 

Para calibração das câmeras utilizou-se um paralelepípedo de dois metros de altura 
por um metro de largura, o qual era colocado no início da filmagem e removido para que o 
voluntário se posicionasse sobre uma marca referencial no chão. 

Como forração de fundo foi utilizado um pano preto para evitar reflexo e melhorar o 
contraste, facilitando a detecção e perseguição automática dos pontos de interesse. O 
laboratório foi preparado com antecedência para cada sessão experimental. 

3.3.3. DIGITALIZAÇÃO DAS IMAGENS 

Este processo consiste na codificação dos sinais analógicos da fita de vídeo para 
códigos digitais, os quais foram segmentados, reconhecidos e classificados no computador. 
A captura das imagens foi feita pelo software Dvideow desenvolvido no Laboratório de 
Instrumentação para Biomecânica - LIB na Faculdade de Educação Física da UNICAMP 
(BARROS, 1997). 

Os movimentos respiratórios filmados foram selecionados e digitalizados gerando 
uma seqüência de imagens AVI (Audio Vídeo Interlaced). As imagens foram armazenadas 
em arquivos diferentes para cada uma das câmeras. Esses arquivos foram utilizados 
posteriormente como dados de entrada para o processo de medição. A freqüência de 
aquisição dos dados foi de 5 Hz. 
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3, 3 .4. PROCESSO DE :MEDIÇÃO 

As medições foram realizadas no software Dvideow, a partir das imagens obtidas na 
digitalização. Visou-se, com as medições, a localização dos marcadores na imagem de cada 
quadro. Para isso, localizou-se o centro da região na imagem que representa o marcador. 

Para medição automática foi utilizado o algoritmo descrito por FIGUEROA (1999), 
ou seja, um sistema de localização da posição dos marcadores no sistema Dvideow com 
implementação de algoritmos de perseguição automática ou rastreamento de marcadores. 

Esse processo de perseguição automática consiste, basicamente, em quatro passos 
que são: 1: definição da região da imagem que representa o marcador. Essa região é usada 
como padrão para localizar os marcadores nos próximos quadros; 2: definição de alguns 
parâmetros, tais como, o tamaribo da área de busca e a seleção de operações para a predição 
e o casamento de padrões; 3: processo de segmentação, no qual foi selecionada a região de 
possíveis marcadores, baseando-se na extração de contornos nas regiões segmentadas; 4: 
processo de comparação do padrão referencial do marcador com as regiões segmentadas 
subsequentes. 

3.3.5. CALIBRAÇÃO E RECONSTRUÇÃO TRIDL'v!ENSIONAL 

Calibrar uma câmera significa encontrar um conjunto de parâmetros que definirão o 
relacionamento do referencial imagem com o referencial do mundo real (TOMMASELLI, 
1991). É a estimação de parâmetros da transformação entre as coordenadas bidimensionais 
da imagem e as coordenadas tridimensionais reais. Pode ser compreendida como a forma de 
conhecer o posicionamento e a orientação das câmeras frente ao sistema de referência 
conhecido. Esta é a primeira etapa para tomar possível obter as coordenadas 
tridimensionais de pontos de interesse. Utilizou-se o método de transformação linear direta 
(DLT- Direct Linear Transformation) (ABDEL-AZTZ, 1974 apudTOMMASELLT, 1991). 

São necessárias duas câmeras, no mínimo, para a reconstrução tridimensional, pois 
as informações obtidas nas duas dimensões do movimento, refletidas no plano da imagem 
em apenas uma câmera, não possibilitam a reconstrução da trajetória em três dimensões. 

Após a reconstrução tridimensional obtém-se urna matriz com as coordenadas (X:, 
Y:, Z:), para cada instante i, que descrevem a trajetória de cada ponto no espaço em função 
do tempo. 

Portanto, na reconstrução obteve-se a localização no espaço tridimensional dos 
pontos marcados no voluntário com as posições relativas no espaço, podendo-se, assim, 
descrever o movimento realizado. 
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3.3.6. TRATAMENTO DOS DADOS 

A partir da reconstrução tridimensional com as coordenadas dos pontos de interesse 
foi construída uma superfície em cada quadro e para cada sujeito, que acompanham o 
relevo da superficie anterior do tronco durante a execução do movimento respiratório. 

A superficie do tronco foi obtida, em cada instante analisado, usando o método de 
interpolação bivariada e ajuste suave de superfície para dados irregularmente distribuídos, 
descrito em AKIMA (1978), como mostra a figura 3. 

Figura 3- Superficie ajustada às coordenadas tridimensionais reconstruídas dos pontos de interesse. 
Coordenada X. eixo transversal; coordenada Y, eixo longitudinal (direção vertical); coordenada Z, 
eixo sagital. 

O método de interpolação bivariada foi utilizado através do programa 
computacional S...plus 4.51

• A partir das coordenadas (x, y, z) dos quatorze pontos 
distribuídos irregularmente no espaço e projetados no plano do sistema cartesiano de 
coordenadas bidímensionais com os eixos x e y foi obtida uma superficie em z para cada 
quadro, onde z = f (x, y). Pontos intermediários foram gerados para obter uma malha que 
represente a superfície que passa pelos pontos conhecidos. 

Para analisar as superficies obtidas calculou-se a área das mesmas. O cálculo da área 
total da superfkie ajustada em cada quadro foi obtido a partir da somatória dos módulos do 
produto vetorial dos vetores originados nos pontos das malhas da superficie, de indices i e j 
(BARROS, 1998), conforme a equação I: 

1 S-plus 4.5 Guide to Statiscs. Data Analysis Products Division, MathSoft, Seatle, 1998. 

30 



N N 
A= LLJ:Vi.;xÜt,j I 

i=l j=-1 

onde, Vt,J =Vi+ 1,1- Vt,J e Üt,j = Üt,; + J-V;, f 
NxN é o número de pontos interpolados da superficie 

Equação (1) 

Para cada superficie também foram calculadas duas áreas parciais, denominadas 
área superior (AS) e a área inferior (AI). A área parcial superior (AS) foi calculada a partir 
da triangulação de todos os pontos da superficie com cooredenadas verticais (Y) maiores 
que o ponto mediano da variação da coordenada vertical. A área inferior (AI) foi obtida da 
triangulação com os pontos de coordenadas verticais menores que o ponto mediano da 
variação da coordenada vertical. O cálculo das áreas foi feito em rotinas desenvolvidas por 
BARROS (1998) utilizando-se o software S-PLUS 4.5. 

3.3 .7. EQUIPAMENTOS UTILIZADOS 
• 2 câmeras de vídeo, Hi8, Sistema PAL; 
• 6 fitas Hi-8mm MP 120 para coleta dos dados; 
• 2 tripés para fixação das câmeras; 
• 1 paralelepípedo de ferro contendo pontos marcados com coordenadas conhecidas; 
• 1 placa para captura da imagem; 
• 1 computador tipo Pentium 166, com 64 Mbytes de memória RAM; 
• fita adesiva doubleface; 
• 14 bolinhas de isopor de 15mm de diâmetro; 
• cortina preta; 
• ficha para entrevista inicial 

3.4. ESTUDO DO COMPORTAMENTO CARDIOVASCULAR (CC) - PROCEDIMENTOS 
METODOLÓGICOS 

Após a remoção dos marcadores do tronco da voluntária foi colocado o cinto com o 
sensor do instrumento Polar Vantage NV com o uso do gel condutor e no braço direito foi 
colocado o manguito para medição da pressão arterial. A voluntária permaneceu cinco 
minutos repousando, deitada em decúbito dorsal para que as variáveis cardiovasculares 
pudessem se estabilizar numa condição basal. As voluntárias desconheciam as imagens que 
foram trabalhadas e a hipótese específica do estudo. A pesquisadora permanecia em pé, ao 
lado direito da voluntária, que estava deitada. 

O procedimento para este experimento é descrito a partir da coleta de dados feita de 
acordo com um protocolo contínuo. O sujeitos passram por um descanso inicial, seguido 
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pela medição da P A, pela instrução, medição da P A, pelo experimento 1, medição da P A, 
pela permanência em repouso, medição da P A, pela permanência em repouso, pelo 
experimento II, medição da PA, permanência em repouso, medição da PA, pelo 
experimento 111, medição da P A, permanência em repouso e pela medição da P A. Os 
experimentos I, II e III correspondem à fase de atividade cognitiva sugerida pelas imagens 
mentais. 

Sugeriu-se que a voluntária fechasse os olhos durante os experimentos I, I! e III para 
uma melhor concentração e vizualização mental, abrindo-os, após cada imagem, a fim de 
interromper a concentração na imagem do momento, passando a focar a atenção na imagem 
proposta subsequente. 

Foi solicitado que durante as fases de imagens mentais, a voluntária criasse, 
nitidamente, as imagens na mente de acordo com o pedido. A instrução dada foi a seguinte: 
"Por favor preste atenção. Permaneça em silêncio. Ouça e acompanhe com a atividade 
mental imaginària a orientação que será sugerida. É importante que a senhora faça 
simultaneamente o que é sugerido, de acordo com as instruções recebidas. Procure manter
se em silêncio, perceptiva e atenta durante o processo imaginário." 

O experimento I sugere uma ativação psicofisiológica através de imagens 
seqüenciais, no qual o sujeito cria e desenvolve a cena mentalmente a partir de sugestões 
sintéticas iniciais. Esse experimento I foi constituído por um total de sete imagens, as quais 
foram conduzidas pela leitura de sete textos que propunham à voluntária um estado de 
ação, só que realizada mentalmente. 

No experimento I! o conteúdo proposto foi a alegria conduzida pela leitura do texto, 
que envolveu conteúdos de memória de longo prazo e sensações corporais. Divide-se em : 
a-) reconhecimento; b-) identificação (pessoa! alegria); c-) decisão (ir ao encontro da 
pessoa); d-) encontro com a pessoa. 

O experimento Ili teve como foco a seleção auto conduzida pelo suJeito na 
concentração mental numa imagem fruto da lembrança de mna situação vivida, a qual, para 
ela, representou um momento de grande alegria. Foi conduzida, de acordo com a memória e 
percepção do próprio sujeito. 

A freqüência cardiaca foi obtida durante todo o período previsto no protocolo. A 
pressão arterial sistólica e diastólica foi medida após 5 minutos de descanso; após ser dada 
a instrução; ao final dos experimentos I, II, III e depois dos períodos de recuperação I, II e 
III que se intercalaram com os respectivos experimentos. 

Após a conclusão das visualizações das imagens mentais houve um período de 
relato sobre os conteúdos imaginados, para verificar se houve correspondência com a 
proposta a fim de poder analisar as modificações cardiovasculares coerentemente, devido 
ao caráter subjetivo da atividade realizada. 
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3.4.1. PROTOCOLO CARDIOVASCULAR 

1- Deitado, 5 minutos de descanso; 

2- Medição da P A 

3- Instrução 

4- Medição da P A ao completar a instrução 

5- Experimento I (Imagem I) - 7 minutos, sendo 1 minuto para cada imagem 
seqüencial, nos quais, 15 segundos são de instrução e 45 segundos são em silêncio 

6- Medição da P A ao completar o experimento I 

7- Período de recuperação I (descanso em silêncio)-1 minuto 

8 - Medição da P A após I minuto após período de recuperação I 

9- Experimento li (Imagem li) - alegria conduzida - 90 segundos, sendo 60 
segundos de instrução conduzida e 30 segundos em silêncio 

10-Medição da P A ao completar o experimento li 

11 -Período de recuperação H (descanso em silêncio)-1 minuto 

12-Medição da PA após período de recuperação li 

13 - Experimento III (Imagem III) - alegria auto conduzida - 1 minuto, sendo 15 
segundos de instrução e 45 segundos em silêncio 

14 - Medição da P A ao completar o experimento Hl 

15 - Período de recuperação III (descanso em silêncio) - 1 minuto 

16 - Medição da P A após período de recuperação III 

O protocolo está representado sinteticamente abaixo. 
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P INSTR. P 
A A 

'----'1 l' A - Medição da pressão arterial 

PROTOCOLO 

RECUP 

.____ _ _,IINSTR.- Instrução (informações dadas ao sujeito sobre os procedimentos que serão tomados) 

EXP 1- Experimento l (Imagem mental I de ativação) 

111111111111111111111 EXP 1. - Experimento 2 (imagem mental li conduzida de alegria) 

EXP 3 -Experimento 3 (imagem mental 111 auto conduzida de alegria) 
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3.4.2. DESCRIÇÃO DAS IMAGENS MENTAIS SUGERIDAS 

As imagens I e II selecionadas basearam-se em experimentos já realizados tendo 
como referencia os resultados obtidos, embora sem treinar previamente os voluntários para 
essa situação (UCHJY AMA, et al., 1992; YOGO, et al., 1995). As imagens sugeridas 
foram as seguintes: 

IMAGEM I 

1-) "Feche os olhos. Imagine-se usando uma pá para desencavar emoções, de modo 
a encontrar algo que esteja escondido. Vá cavando, cavando ... e pegue o que encontrar para 
s1. Então, por favor, abra os olhos". 

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

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

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

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

6-) "Feche os olhos. Você está envolto em bandagens até o pescoço. Como se sente? 
Desate as bandagens e transforme-as em uma bola. Então, por favor, abra os olhos ... 

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

IMAGEM H 

"Você está caminhando na cidade. Você nota que alguém que você conhece vem 
vindo na sua direção. Você olha atentamente para a pessoa com os olhos bem abertos. 
Aquela pessoa é um amigo seu com quem você não tem tido contato há vários anos. Você 
grita o nome dele em voz alta e acena vigorosamente a mão para ele. Seu amigo notou 
você. Você corre em direção a ele com seu coração vibrante. Seu rosto expressa toda uma 
excitação, fica vermelho, os músculos das bochechas esboçam um gostoso sorriso. Vocês 
se encontram, mostrando muita alegria e vão conversando calorosamente". 

IMAGEM IH 

"Lembre-se de um momento de muita alegria em sua vida. Transporte-se 
mentalmente para este momento de sua vida e procure imaginar-se vivendo de novo aquele 
momento de alegria". 
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3.4.3. TRATAMENTO DOS DADOS 

Os dados referem-se aos registros obtidos de cada voluntário, num intervalo de 
tempo irregular, pois, apesar do protocolo ser igual para todos e os experimentos terem sido 
controlados em tempo regular, o tempo de medição da P A não foi igualmente medido, nem 
para o mesmo indivíduo. 

Os registros da pressão arterial sistólica e diastólica em mmHg foram medidos uma 
vez a cada etapa programada do protocolo e analisados no software S-plus 4.5. 

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

Desta forma, cada voluntário constituiu um arquivo diferente, tanto em relação ao 
tempo de registro da freqüência cardíaca nos intervalos R-R medidos em rnilisegundos, 
quanto em relação às medidas da pressão arterial sistólica e diastólica. 

Em relação aos registros cardíacos foi marcado um sinal de trigger para início de 
cada etapa do protocolo. Este sinal fica registrado no gráfico obtido pelo software do Polar 
além da informação do tempo em minutos em que ocorreu cada um dos sinais de trigger. 
Entretanto, há falhas na marcação dos sinais de trigger e por essa razão também foram 
anotados manualmente os tempos intermediários das etapas (inícial e final) do protocolo 
como medida de segurança. Isto porque, a análise foi feita em função do tempo (duração de 
cada episódio no total continuo do protocolo) para a comparação dos grupos em 
deterrnínadas fases do protocolo. 

A análise estatística foi descritiva usando o sumário dos dados apresentados em 
tabelas e 'boxplot', além do desvio padrão para determinadas fases de interesse, tais como o 
valor inícial e os experimento I, II e III. A apresentação gráfica dos dados como "boxplot" 
sumariza os valores mínimos, máximos (linha horizontal no início e no fim do pontilhado 
respectivamente ), o primeiro e o terceiro quartis (dentro do retângulo, abaixo e acima da 
linha escura da mediana, respectivamente), a mediana (linha branca dentro do retângulo) e 
os "outliers" (pontos com valores extremos que estão fora dos 5 intervalos obtidos), com o 
intervalo de confiança expressando a confiabilidade dos dados ( p<0,05). 

Utilizando-se dos valores nos intervalos R-R no tempo em que cada tratamento 
ocorreu para cada arquivo de cada voluntário, fez-se uma elaboração gráfica em forma de 
"boxplot" para cada fase de todo o protocolo, representado individualmente o qual está 
disponível no apêndice B. 

É importante ressaltar que para esse estudo CC as amostras foram de tamanhos 
diferentes, tendo essa informação sido considerada no tratamento dos dados para análise 
estatística. 
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Em virtude da mediana ser menos susceptível aos valores extremos encontrados do 
que a média, a comparação dos valores e a descrição dos fenômeno analisado foram feitos 
por meio da mediana. 

Como critério para comparar os grupos yoga e controle nas fases de interesse 
calculou-se primeiro a mediana de cada fase e de cada voluntária e, assim, foi analisado o 
conjunto das medianas, calculadas para cada grupo. Desta mesma forma, foram 
apresentados e analisados os valores da pressão arterial sistólica e diastólica para cada 
grupo. 

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

3.4.4. EQUIPAMENTOS UTILIZADOS 

• Monitor digital de pressão arterial (Digital Blood Pressure Meter-oscillometric-UA-
70 1 ), com precisão em tomo de 3mmHg ou 2% e pressão manual; 

• Polar Vantage NV (Frequencímetro Cardíaco); 
• Polar Advanced Interface (memory transfer); 
• Placa de captura Hardware IBM AT/PS para computador 486 dx-4; 
• Divã; 
• Ficha para anotação dos registros da pressão arterial; 
• Ficha para registro dos relatos sobre as imagens mentais realizadas no experimento; 
• Texto com os scripts das imagens mentais. 
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4. RESULTADOS 
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4.1 ESTUDO DO MOVIMENTO RESPIRATÓRIO (MR) 

A aplicação da metodologia cinemátíca tridimensional desenvolvida e a construção 
de supertlcies trolLxeram informações sobre a movimentação da supertlcie anterior do 
tronco durante 12 respirações máximas forçadas. As diferenças e as variações em cada 
movimento inspiratório e expiratório foram descritas e observadas durante a determinação 
da freqüência respiratória. 

Pressupõe-se que por serem movimentos respiratórios treinados, segundo as bases 
técnicas do yoga, apresentam, neste grupo, um padrão característico de simultaneidade em 
relação ao movimento entre a área inferior e superior do tronco, durante as inspirações e as 
expirações. 

Os valores da correlação entre as variáveis AS (área superior) e AI (área inferior) 
obtidos com a análise das superfícies para cada sujeito, do grupo yoga e do grupo controle, 
em todo o conjunto dos ciclos do movimento respiratório das doze respirações voluntárias 
máximas realizadas, são apresentados na tabela 5: 

Tabela 5.- Valores de correlação entre as áreas AS e AI para o grupo yoga e grupo controle durante as doze 
respirações. 

CORRELAÇÃO AS/AI 
Grupo Yoga Grupo Controle 

0,58 -0,05 
o 73 -0,07 
0,81 -0,48 
0,62 -0,52 
0,27 0,01 
0,72 -0,48 
0,74 0,54 
-0,02 0,36 
0,89 0,69 
0,86 0,64 
0,81 -0,79 

Como critério para caracterizar o padrão do movimento respiratório foi calculada a 
correlação entre as variáveis área superior AS e área inferior AI, ao longo do conjunto de 
supemcies obtidas para cada sujeito. Altos valores positivos de correlação indicaram que as 
áreas superior e inferior aumentam e diminuem em concordância de fase, durante as 
inspirações e as expirações máximas, sugerindo, assim, um padrão otimizado. Altos valores 
negativos de correlação indicam que as áreas superior e inferior aumentan1 e diminuem em 
oposição de fase, sugerindo, dessa maneira, um padrão não otimizado. V a! ores de 
correlação próximos a zero indicaram que nenhum padrão foi claramente identificável. 

O gráfico (A) mostra a evolução do valor das áreas parciais AS e AI, em função do 
tempo, e no gráfico (B) a correlação entre as áreas parciais AS e AI , com regressão linear 
por quadrados mínimos. Apresenta-se um exemplo característico de cada grupo estudado 
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nas figuras 4 e 5. Os demais resultados obtidos do grupo yoga e controle estão disponíveis 
no apêndice A. 
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Figura 4 (A) e (B)- Curva representativa dos dados obtidos com uma voluntária do grupo voga. (A) 
Variação das áreas parciais superior (AS) e inferior (AI) em função do tempo. Área superior (AS) 1 linha 
vermelha, no eixo vertical direito. Área inferior (AI) 1 linha azul, no eixo vertical esquerdo. (B) Correlação 
entre as áreas parciais (AS) (Al), com regressão linear por quadrados mínimos e representada pela linha azul. 
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Figura 5 (A) e (B)- Curva representativa dos dados obtidos com uma voluntária do grupo controle. 
(A) Variação das áreas parciais superior e inferior (AI), em função do tempo, para realização de doze 
respirações máximas forçadas. Área superior (AS} ; linha vermelha, no eixo vertical direito. Área inferior 
(AI): linha azul, no eixo vertical esquerdo. (B} Correlação entre as áreas parciais (AS} e (AI), com regressão 
linear por quadrados mínimos representada pela linha azul. 
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A regressão linear dos valores calculados de correlação entre as áreas superior (AS) 
e inferior (AI) por quadrados mínimos resultou nos valores do coeficiente angular e do 
coeficiente linear de cada reta para cada voluntário estudado dos grupos yoga e controle, os 
quais constam, abaixo, na tabela 6. 

Tabela 6.-Valores dos coeficientes linear e angular obtidos com a regressão linear por quadrados mínimos 
para os grupos yoga e controle. 

REGRESSÃO LINEAR QUADRADOS MÍNIMOS 
Grupn Y<>Wl Gruon Cnntrole 

Coeficiente linear Coeficiente angnlar Coeficiente linear Coeficiente an!!Ular 
-217 1,78 lll -0,21 
-346 1,97 796 -0,14 
-136 3,63 126 -0,89 
-113 3,23 194 -1,67 
428 0,44 947 0,04 
344 1,25 176 -1,6& 
-940 2,33 -486 1,93 
958 -0,05 188 0,99 
-578 !,71 -709 2,16 
-259 1,39 -200 1,55 
-578 2,37 265 -2,99 

Verificou-se a diferenciação dos grupos yoga e controle por meio da correlação 
entre as áreas superior e inferior. A análise comparativa do sumário dos resultados obtidos 
com as voluntárias dos grupos yoga e controle está indicada graficamente no 'boxplot' da 
figura 6, sendo comparados os valores de correlação de ambos os grupos. A indicação em 
turquesa representa o intervalo de confiança de 95% para a mediana. Os resultados não 
apenas mostram as correlações significativamente mais altas (p < 0.05) para o grupo yoga 
(média= 0,63 ± 0.19), mas, também, uma menor dispersão dos resultados em relação ao 
grupo controle (média=0,06 ± 0.47). Os intervalos de confiança ficaram entre 0,49 e -0,53, 
para o grupo controle e entre 0,83 e 0,06, para o grupo yoga. Desta forma, evidenciou-se a 
diferenciação entre os dois grupos. 
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Figura 6. -Representação em forma de 'boxplot' da distribuição dos valores dos coeficientes de correlação 
entre as variáveis (AS) e (AI) para o grupo yoga (n=ll) e para o grupo controle (n=ll}. Estão representados 
os valores máximos, dos 1° quartis, das medianas (linha branca), dos 3° quartis, os minimos, o valor extremo 
(linha preta fora do pontilhado) e os respectivos intervalos de confiança (p< 0,05). 

Assim sendo, em relação ao movimento respiratório os grupos yoga e controle 
mostraram um padrão distinto, no qual o grupo yoga apresentou, predominantemente, um 
padrão otimizado. 

A diferenciação dos grupos também pôde ser observada quanto à freqüência 
respiratória. F oi analisada a freqüência respiratória, em função do tempo, para a realização 
de doze respirações máximas. Na comparação dos grupos yoga e controle foram obtidos os 
resultados representados na tabela 1 como o tempo total de duração das respirações. 

Tabela 7. -Tempo total de duração, em segundos, para a realização de doze respirações máxímas forçadas, 
para cada voluntária dos grupos yoga e controle. 

TEMPO TOTAL (SEGUNDOS) 
GRUPOYOGA GRUPO CONTROLE 

240.2 118.4 
!75.8 39.0 
223.0 &7.0 
312.4 59.3 
146.6 94.0 
170.6 72.9 
24fl.2 84.4 
!8!.0 94.2 
146.0 61.1 
194.0 84.0 
86.0 224.8 
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A comparação dos grupos quanto à freqüência respiratória está representada no 
gráfico da figura 7. 

Grupo Controla Grupo Yoga 

Figura 7. - Comparação dos grupos controle e yoga mostrando sua diferenciação significativa (p<0.05), 
quanto à freqüência respiratória (Hz), na execução de doze respirações màximas forçadas. A indicação em 
azul representa o intervalo de confiança de para a mediana (linha branca). 

No grupo controle os valores obtidos no "boxplot" foram: mínimo=0.05, 1° 
quartil=O.l3, mediana=0.14, média=0.15, 3° quartil=0.18, máximo=0.31. A sumarização 
dos valores para o grupo yoga, referentes à freqüência respiratória para realízar 12 
respirações foram: mínimo=0.04, 1° quartil= 0.05, mediana=0.07, média=O.l5, 3° 
quartil=0.075 e máximo=O.l3. Os íntervalos de confiança foram estabelecidos entre os 
valores 0.173 e 0.107 para o grupo controle e entre os valores 0.084 e 0.05 para o grupo 
yoga. Houve menor dispersão dos valores obtidos no grupo yoga. 

Portanto, houve também uma diferenciação altamente significativa dos grupos yoga 
e controle referente à freqüência respiratória, índicando que o grupo yoga tem a tendência 
de realizar um movimento respiratório mais lentamente em comparação com o grupo 
controle. 

42. ESTUDO DO COMPORTAMENTO CARDIOVASCULAR (CC) 

4.2.1. Comportamento da freqüência cardíaca durante a concentração em imagens 
mentais 

Foi realizada urna análise descritiva dos valores obtidos durante a aquisição dos 
dados dos íntervalos R-R e da pressão arterial sistólica e diastólica, de acordo com o 
protocolo contínuo estabelecido. 
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Com a finalidade de comparar os grupos yoga e controle foram utilizados os 
valores de determinadas fases do protocolo. Esses valores, obtidos em milisegundos, foram, 
posteriormente, convertidos em freqüência cardíaca e representados em batimentos por 
minuto (bpm), como opção de apresentar os resultados. A comparação da variabilidade dos 
dados de cada grupo foi baseada na distância entre o 1° e 3° quartis. O intervalo de 
confiança da mediana foi estipulado em 95%. A análise do desvio padrão foi usada para 
investigar cada medida cardiovascular, separadamente, nos períodos de tempo do 
tratamento dado em fases específicas do protocolo. 

O conjunto do intervalo R-R foi separado por períodos específicos de tempo, em 
cada fase, para cada voluntária e para cada grupo. Os valores: das: medianas obtidos nos 
intervalos R-R em milisegundos, foram, então, convertidos para freqüência cardíaca 
instantânea (inverso) em batimentos por minuto (bpm). 

Não houve diferenças significativas entre os grupos levando em conta o tratamento 
dado em certas fases do protocolo e também o método utilizado. Foi considerado como 
valor inicial o período inicial do experimento CC, em repouso. Obteve-se a mediana da fase 
do valor inicial para cada voluntária agrupando-se os valores obtidos das medianas 
individuais para a comparação dos grupos. Os intervalos de confiança ficaram entre os 
valores de 73.97 e 63.02 (bpm) para o grupo yoga e entre e 74.16 e 65.83 (bpm) para o 
grupo controle. A figura 8 mostra os valores das medianas da FC na situação de repouso ou 
o valor inicial. 

Comparação dos grupos quanto ao valor inicial (mediana) 

GrupoYaga Grupo Controle 

Figura 8. - Comparação dos grupo yoga e controle quanto aos valores obtidos da FC na fase inicial. Foram 
considerados como representativo do valor inicial, os valores obtido das medianas individuais para cada 
grupo. São apresentados os valores rninimos, 1" quartis, medianas (traços brancos), 3" quartis, máximos e os 
intervalos de confiança da mediana. 
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Os valores da freqüência cardíaca no período ínícial de repouso, representando o 
valor ínicial, estão smnariados nos dados das tabelas 8, para as voluntárias do grupo yoga, e 
da tabela 9, para as voluntárias do grupo controle. 

Tabela&. Valores mínimo, 1" e 3" quartis, mediana, máximo, média e desvio padrão (d. padrão) da freqüência 
cardíaca (bpm) na fases inicial do protocolo - valor inicial para as voluntárias do grupo yoga. 

VALOR INICIAL - GRUPO YOGA (Freqüência cardíaca (bpm)) 
Código Minimo I" quartil Mediana 3" auartil Máximo Média d.padrão 

21 67 70 69 6& 70.5 6&.9 0.9 
22 61 69.5 6& 67 71 68 1.9 
23 66 69 68 67 72 67.8 u 
26 57 62 61 6(} 67 61.3 L7 
27 61.5 73 71 6& 82 70.5 3.& 
28 53 58 56 55 63 57 2.0 
29 56 61 60 59 67 6(} 2.1 
31 67 73 72 70 76 71.6 1.9 
36 72 77 76 75 78.5 76.1 IA 
37 70 76 75 73 &3 74.7 2.8 

(n= I O voluntárias praticantes de yoga) 

Tabela 9. Sumários dos valores mínimo, l" e 3" quartis, mediana, máximo, média e desvio padrão (d. padrão) 
da freqüência cardíaca (bpm) na fases inicial do protocolo - valor inicial para as voluntárias do grupo 
controle. 

V alo r Inícial- Grupo Controle (Freqüência cardíaca 'bpm)) 
Código Mínimo l"quartil Mediana 3"quartil Máximo Média d.padrão 

5 68 71.5 70 69.5 82 71 3.0 
6 70 75 73 72 78.5 73.4 1.8 
ll 54 62.5 60 58 64 6(} 2.6 
12 80 86 85 85 87.5 85.3 1.5 
13 69 75 73 71 78 73.3 2.2 
14 53 56 56 55 60 55.6 1.4 
16 65 69 68.5 67 72 68 l.l 

(n=7 voluntárias não praticantes de yoga) 

A comparação dos grupos, quanto à fase do experimento I (ação mental), do 
protocolo, considerando a mediana da fase para cada índivíduo e por sua vez agrupadas por 
grupo estudado. Não resultou em diferenças significativas entre os grupos, como pode ser 
observada no 'boxplot' da figura 9. Os íntervalos de confiança ficaram entre 75.97 e 63.02 
(bpm) para o grupo yoga e entre e 8L92 e 64.07 (bpm) para o grupo controle, praticamente 
sobreposto aos dados. 
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Figura 9. - Comparação dos grupos yoga e controle durante a fase do experimento I do protocolo. 

Os valores obtidos, em milisegundos, na fàse do experimento I, foram convertidos 
em freqüência cardíaca em batimentos por minuto (bprn). Os dados estão apresentados 
corno sumário na tabela 1 O e 11, com os valores mínimos, 1 o quartis, medianas (traços 
brancos), 3° quartis, máximos, e os intervalos de confiança, os quais estão quase se 
sobrepondo totalmente aos dados obtidos, para o grupo yoga e controle, respectivamente. 

Tabela !0. Apresenta o sumário dos valores obtidos nos intervalos R-R. convertidos em freqüência cardíaca, 
no período de tempo da fase do experimento L para o grupo yoga. 

E:aperimento 1 - Grupo YO!i a (Freqüência cardíaca (bpm)) 
CODIGO Mínimo !"quartil ! Mediana 3"quartil Máximo Média d. padrão 

21 66 69.5 68 67.5 73 68.5 1.4 
22 64 70 69 68 74.5 69.1 1.7 
23 65 74 7'J 71 79 73 2.4 
26 56 62 60 59 66 60.4 1.8 
27 64 72 70.5 69 78 70 2.1 
28 47 57 56 53.5 62 55.3 2.8 
29 54 59 58 57 64 58 1.5 
31 I 67 74 73 72 76 72.6 1.4 
36 75 7S 77 77 79 77.3 0.& 
37 I 70 11 I 16 15 86 76 2.0 

(n=!O) 
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Tabela 11. Sumário dos valores obtidos nos intervalos R-R, convertidos em freqüência cardíaca, no período 
de tempo da fàse do experimento I, para o grupo controle. 

Experimento I Grupo Controle (Freqüência cardíaca (bpm)) 

Código Mínimo l"quartil I Mediana 3"quartil Máximo Média d.padrão 

5 71 77 r 75 74 92 76 2.7 
6 69 73 72 71 78 72 1.9 
ll 54 65 62 60 70 62 2.8 
!2 &3 90 && &7 95 &&.4 2.1 
13 72 78 77 76 81 77 1.4 
!4 51 5'f 58 57 I 65 58 2.3 
!6 • 67 74 I 73 71 I 82 73 1.9 

(n=7) 

Considerando a comparação dos grupos na fase do experimento li em relação ao 
intervalo R-R em milísegundos, convertido em FC (bpm) e as medianas individuais 
reunidas de acordo com o grupo yoga e controle, não houve diferença significativa. O 
intervalo de confiança (p 0,05) ficou com os valores entre 75.22 e 61.78 (bpm) no grupo 
yoga e entre 88.28 e 59.72 (bpm) no grupo controle, praticamente sobreposto aos dados. 
Esta comparação pode ser observada na figura 10 e nas tabelas 12 e 13 para os grupos yoga 
e controle, respectivamente 

GrupoYoga Grupo Controle 

Figura 1 O. - Comparação dos grupos yoga e controle durante a fase do experimento li do protocolo. Estão 
representados os valores mínimos, 1" quartis, medianas (traços brancos), 3° quartis, máximos e os intervalos 
de confia.>wa se sobrepondo aos dados obtidos. 
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Tabela 12. Mostra os valores sumarizados das freqüências cardíacas referentes ao 'boxplot' da figura 12, na 
fase do experimento !L 

Ex erimento H -jtrupo �Y�O�~�t�a� (Freqüência cardíaca (bpm)) 
COD!OO Mínimo l"quartil Mediana 3"quartil Máximo ! Média d.padrão 

21 67 69 69 68 72 I 68.9 1.0 
22 63 69.5 68 66 74 ' 67.7 2.4 
23 65.5 I 78 75 73 82 75.1 3.1 
26 57 63 61.5 60 65 61.3 1.8 
27 58 67 66 64 71 65.3 ! 2.4 
28 47 57 55 53 60 54.7 2.7 
29 55 58.5 58 57 61 58.0 u 
31 68 76 75 73.5 78 74.0 1.8 
36 74 79 78 77.5 80 779 1.3 
37 70 74 74 73 77 73.8 12 

Tabela 13. Valores sumarizados das freqüências cardiacas do grupo controle na fase do experimento Il, de 
acordo com o mostrado no 'boxplot' da figura 12. 

Experimentn H -1 :rnpn cnntrnle (Freqüência cardíaca bnm)) 
comoo Mínimo l"quartil Mediana 3°quartil Máximo Média d.padrão 

5 71 77 76 75 80 75.7 1.8 
6 78 89 87 84 95.5 86.9 4.3 
11 61 64 63 62 66 63.3 1.1 
12 86 91 90 89 93 89.8 1.7 
13 72.5 75 74 74 77 74.2 0.8 
14 52 58 57 55 59 56.6 1.5 
16 70 74 73 72 76 72.9 1.8 

A comparação dos grupos na fase do experimento IH é representada no 'boxplot' da 
figura 1 L Os intervalos R-R foram convertidos em freqüências cardíacas instantâneas, 
considerando o período de tempo (1 minuto) para realização dessa etapa. A representação 
do grupo foi feita por meio das medianas individuais das voluntárias de cada grupo. Os 
intervalos de confiança ficaram entre 74.97 e 63.03 (bpm) para o grupo yoga e entre 84.11 
e 63.88 (bpm) para o grupo controle, o que indícou não haver diferença significativa entre 
os grupos durante o experimento m. 
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Comparação dos grupos quanto ã FC no Intervalo do experimento UI 

�~�~�L�:� �-�-�-�-�-�-�~�=�=�=�=�~�-�-�-�-�-�-�-�-�~�=�=�=�=�~�-�-�-�-�_�_�j� 
Grupo voga Grupo Controle 

Figura 11. Comparação dos grupos quanto aos valores da FC obtidas na fuse do experimento !II. Estão 
representados os valores mínimo. 1" quartil, mediana (traços brancos), 3" quartil, máximo e os intervalos de 
confiança. 

Considerando os valores representados no 'boxplot' da figura 11 referente ao 
experimento IH, são sumarizados os resultados obtidos para o grupo yoga na tabela 14 e 
para o grupo controle na tabela 15. 

Tabela 14. Sumário dos valores da freqüência cardiaca, na !àse do experimento IIL para o grupo yoga. 
Experimentlt lll- grnpt) �y�~�>�g�a� (Freqüência cardíaca lbmn)) 

CODIGO Mínimo 1 "quartil Mediana 3°quartí1 Máximo Média d.padrão 

21 66 68 68 67 70 67.7 l.l 

22 67 72 70 69 74 702 1.9 
23 66 73 72 71 78 72.0 2.1 
26 5$ 61 61 60 64 60.7 1.2 
27 57 65 64 63 70 64.! LS 
28 48 57 55 54 59 54.9 2.4 
29 58 62 60 59 67.5 60.7 2.3 
31 70 74 73 72 77 73.0 1.5 
36 75 78 7& 77 80 77.7 LO 
37 ' 68.5 75 I 73 71 81.5 73.0 2.5 

Tabela 15. Smnário dos valores referentes à !àse do experimento !li, para o grupo controle. 
Experimento lli - IUIIPI' controle bpm}} (Freqüência cardíaca 0 

CO DIGO Mínimo l 0 Quartíl Mediana 3°quartíl Máximo Média d.padrão 
5 73 77 76 75 78.5 75.8 12 
6 71 77 75.5 73 80 75.0 2.6 
ll 56 60 59 58 62 59.0 i 1.4 
12 &O 86 85 83 88 84.8 1.9 
13 7!.5 74 74 73 76 73.7 0.9 
14 53 56 56 55 58 55.8 22 
16 i 68 71 70 69 78 

I 
70.4 LO 
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Para observar as possíveis mudanças da FC dos grupos, calculou-se a diferença 
entre o valor referente a mediana de cada voluntária na fase do experimento I e o valor 
referente à mediana do valor inicial, da mesma voluntária (El - VI). Foram agrupados os 
valores obtidos das voluntárias do mesmo grupo. Então, fez-se a comparação das alterações 
dos resultados dos dois grupos na fase do experimento I em relação ao valor inicial. A 
diferença obtida representa se houve, no experimento I, um aumento (positivo), ou 
diminuição (negativo) ou mesmo uma estabilidade (nulo) em relação ao valor inicial. O 
mesmo cálculo foi feito para o experimento H e experimento III, ou seja, (E2 - V!) e (E3 -
VI) para cada voluntária em cada grupo estudado. E, assim foi baseada a interpretação 
psiocofisiológica das respostas obtidas nas fases de interesse do protocolo. 

Não houve diferença significativa entre os grupos na fase do experimento I em 
relação ao valor inicial, embora o grupo yoga tenha se apresentado mais homogêneo, com 
menor variação. Os valores do intervalo de confiança abrangeram quase que totalmente os 
dados e foram estabelecidos entre 0.99 e - 0.99 para o grupo yoga e, 6.56 e --0.57 para o 
grupo controle, dados que podem ser observado no gráfico da figura 12 abaíxo. 

Comparaçã<> dos grupos entre as fases do oxpertmento I e <> valor ínícíal 

�~�i�L�_� ____________ �~�~�-�-�~� 

Grupo Yoga Grupo Controle 

Figura 12. Refere-se à comparação dos grupos yoga e controle, tendo como parâmetro a diferença da FC 
mediana entre a fuse do experimento I e o valor inicial. 

Os grupos yoga e controle foram comparados quanto às mudanças dos valores da 
FC mediana entre as fases do experimento H e do valor iniciaL Os valores do intervalo de 
confiança foram estabelecidos entre 2.49 e - 2.49 para o grupo yoga e 6.97 e 1.02, para o 
grupo controle, sendo que praticamente se sobrepuseram aos dados obtidos e não foram 
diferentes estatísticamente. Estão apresentados na figura 13. 
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Comparação dos grupos entre as fases do experimento 11 e o valor inicial 

Grupo Voga Grupo Controle 

Figura l3 . Refere-se à comparação dos grupos yoga e controle, tendo como parâmetro a difereoça da FC 
mediana entre a fase do experimento li e o valor inicial. 

Da mesma forma, a comparação dos grupos estudados relativamente às mudanças 
da FC mediana na fase do experimento UI em relação ao valor inicial não foi significativa. 
Os valores do intervalo de confiança da mediana foram estabelecidos entre 0.99 e- 1.99 
para o grupo yoga e, 3.08 e -1.08 para o grupo controle, com sobreposição dos dados, e 
podem ser observados na figura 14. 

Grupo Yoga Grupa Controle 

Figura 14 . Refere-se à comparação dos grupos yoga e controle, tendo como parâmetro a diferença da FC 
mediana entre a fase do experimento Ill e o valor inicial. 
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Considerando os dados obtidos nos íntervalos R-R, em milísegundos, foi calculada a 
mediana de cada voluntária, e por sua vez, agrupadas as medianas de todas as fases do 
protocolo para cada grupo, formando assim, o conjunto total do experimento CC para cada 
grupo. No grupo yoga os valores encontrados para o conjunto das medianas em relação as 
medianas das freqüências cardíacas índividuais foram: mínimo 52.5 bpm, 1" quartil 57 
bpm, mediana 62 bpm, 3° quartil67.5 bpm, máximo 72 bpm e média de 62.3 bpm. 

No grupo controle os valores encontrados em relação à mediana das medianas 
índividuais das freqüências cardíacas em todas as fàses do protocolo foram: mínimo 61 
bpm, 1° quartil69 bpm, mediana 72 bpm, 3 quartil73.73 bpm, máximo 76 bpm e média de 
91 bpm. 

Portanto, como resultado da comparação dos grupos yoga e controle, referentes à 
freqüência cardíaca, não houve diferença significativa, em todas as distíntas fases do 
protocolo. 

Comparação dos grupos durante o experimento cc 

GrupoYoga Grupo Controle 

Figura !5. Comparação dos grupos yoga e controle mediante o valor das medianas em todas as fases do 
protocolo, no conjunto das etapas. Nesse gráfico estão representados os valores mínimos, 1 • quartil, mediana 
(linha branca), 3" quartil, máximos e os respectivos intervalos de confiança que praticamente abrangem os 
dados. 

Os resultados apresentados no "boxplot" (figura 15) indicaram que os grupos não 
apresentam um padrão diferenciado para a freqüência cardiaca, apesar que, no grupo yoga, 
constatou-se a freqüência cardíaca média mais baixa (62.3 ± 6.45 ), com os valores do 
íntervalo de confiança (p <0.05) entre 68.2 e 55.8 (máximo e mínimo respectivamente) e, 
no grupo controle, apurou-se a freqüência cardíaca média mais alta (73. 7± 8. 7 ) com os 
valores do intervalo de confiança (p< 0,05) entre 76.7 e 67.2 (máximo e mínimo 
respectivamente) no decorrer do estudo CC. 
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4.2.2. Comportamento vascular durante a concentração em imagens mentais 

Foram obtidas as medições da pressão arterial em oito etapas do protocolo, sem 
repetição. As medidas da pressão arterial sistólica e diastólica também foram analisadas 
quanto ao desvio padrão das medianas obtidas durante as fases de aquisição das mesmas. 

Os resultados dos grupos foram representados e descritos em forma de "boxplot'', 
separados pela pressão arterial sistólica e diastólica. Em relação a esses valores, 
observaram-se pequenas alterações tanto da P AS quanto a P AD em ambos os grupos, 
indicando possíveis flutuações de ocorrência naturaL Os resultados dos grupos yoga e 
controle quanto à pressão arterial sistólica foram representados na figura 16 (A) e (B) e 
quanto à pressão arterial diastólica na figura 17 (A) e (B). 

Figura 16 (A) (B) 

Figura 16. Pressão arterial sistólica (mmHg) ol:>tidas em oito etapas. São valores referentes aos grupo yoga 
(A} e controle (B). 
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Figura 17 (A) (B) 

Figura 17. Refere-se à pressão arterial dias!Giica obtida em oito etapas do protocolo. (A) P AD para o grupo 
yoga. (B) P AD para o grupo controle. 

Foi calculada a mediana de todas as medianas dos valores da P AS e da P AD obtidas 
nas oito etapas do protocolo de cada voluntária. Para o grupo yoga os valores encontrados 
em relação as medianas da PAS foram os seguintes: mínimo 118 mmHg, 1 o quartil 120.5 
mrnHg, mediana 122 mmHg, 3° quartil 123 mmHg, máximo 123 mmHg e média 121.4 
mmHg (Figura 16 (A)). Para o grupo controle os valores encontrados em relação às 
medianas da PAS são representados pelo mínimo 124 rnrnHg, pelo 1° quartil 128 rnrnHg, 
pela mediana 130.5 mmHg, pelo 3° quartil 132 mmHg, pelo máximo 135 mmHg e pela 
média de 129.8 mmHg (Figura 16 (B)). 

Em relação à PAD para o grupo yoga são representados no "boxplot" (Figura 17 
(A)) os valores: mínimo de 74 mmHg, 1° quartil 75.7 rnrnHg, mediana 76.5 mmHg, 3° 
quartil 77.5 rnrnHg, máximo 80 mmHg e média 76.7 rnrnHg. Para o grupo controle são 
representados no "boxplot" os valores: mínimo de 74 mrnHg, J• quartil 76 rnrnHg, mediana 
76 rnrnHg, 3° quartil 76 mmHg, máximo 78 rnrnHg e média 76 rnrnHg (Figura 17 (B) ). Os 
valores das médias e medianas referentes pressão arterial sistólica e diastólica dos grupos 
yoga e controle estão no apêndice B (p.ll 0). 
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Figura 18 (A) 
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Figura 18. Comparação dos grupos yoga e controle quanto à pressão arterial sistólica (A) e diastólica (B) 
através das medianas obtidas das medianas individuais dos grupos nas oito etapas do protocolo. Referem-se 
aos valores minimo, I • quartil, mediana (linha branca), 3" quartil, máximo e os respectivos intervalos de 
confiança (p< 0.05). 

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

Tabela 16, Comparação dos grupos através dos valores das medianas obtidas das medianas das 8 etapas de 
medição da pressão arterial. Referem-se aos valores sumarizados do "boxplot" (figura 17 (A) e (B)) com 
intervalo de confiança (p<O,OS). 

mínimo 1° quartil Mediana Média 3° quartil Máximo 
Grupoyoga 118 120.5 122 121.4 123 123 
PAS 
Grupo controle 124 128 130.5 129.8 132 135 
PAS 
Grupoyoga 74 75.75 76.5 76.75 77.5 80 
PAD 
Grupo controle 74 76 76 i 76 76 78 
PAD I 

Como mostra o "boxplot" (figura !8 (A)) quanto à PAS os grupos apresentaram 
uma diferenciação significativa mas, quanto à PAD não foi significativa (figura 18 (B)). 
No grupo yoga pôde ser constatada PAS média mais baixa (121.4 mmHg ± 1.92), com os 
valores do íntervalo de confiança (p<0,05) entre 123.7 e 120.3 (máximo e mínimo 
respectivamente) e no grupo controle pôde ser constatada uma PASmais alta (129.8 mmHg 
± 3.69), com valores do íntervalo de confiança (p<0,05) entre 133.3 e 127.7 (máximo e 
mínimo respectivamente) no decorrer do experimento todo. 
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Como indicou o "boxplot" (Figura 18 (B)) não houve um padrão diferenciado entre 
os grupos em relação à PAD. Para o grupo yog;t pôde ser constatado uma PAD média de 
76.7 rnrnHg (± �1�.�~�8�)� com valores do intervalo de confiança (p<0,05) entre �7�7�.�~� e 75.1 
(màximo e mínimo respectivamente) e para o grupo controle pôde ser encontrado urna PAD 
média de 76 mmHg (± 1.07) com valor do intervalo de confiança (p<0,05) de 76 no 
decorrer do experimento. 

Contudo, não se pode afirmar que os grupos apresentaram um padrão diferenciado 
referente à realização do processo cognitivo das imagens mentais, tanto na P AS quanto na 
PAD. A realização do experimento não permitiu acessar esta informação de maneira 
consistente devido ao registro da pressão arterial ter sido muito reduzido. 
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5. DISCUSSÃO 
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5.1. ESTUDO DO MOVIMENTO RESPIRATÓRIO (MR) 

O modelo do movimento respiratório, numa respiração voluntária e de grande 
amplitude durante a inspiração, é representado pela elevação da parede torácica anterior, 
das costelas, do abdome, com aumento ântero posterior do tórax e do abdome, ocorrendo 
uma compressão do diafragma para baixo, o que provoca alongamento dos pulmões. A 
expiração se dá de modo inverso à inspiração provocando a depressão da parede torácica 
anterior, a compressão e elevação do diafragma e a contração do abdome (GYUTON 1998; 
WEST, 1996). Assim sendo, o modelo biológico do movimento do tronco, durante a 
inspiração, é representado pela expansão do tórax e do abdome e, durante a expiração, é 
representado por uma retração ou diminuição do diâmetro do tronco. 

No presente trabalho foi analisado o movimento anterior do tronco dos grupos yoga 
e controle, na posição em pé, durante 12 inspirações e expirações máximas voluntárias. 
Para efeito de análise, a área total da superficie obtida em cada quadro e para cada 
voluntária foi repartida em duas áreas parciais: a superior e a inferior. Desta forma, pôde-se 
comparar as medidas das mesmas por meio da correlação, fazendo uso do método dos 
quadrados mínimos, a fim de obter a referência de proximidade ou de distanciamento do 
modelo biológico do movimento respiratório. Assim sendo, a regressão linear foi utilizada 
para descrever e identificar os padrões do movimento respiratório encontrados durante o 
conjunto de todas as doze respirações. 

A caracterização dos padrões do movimento respiratório foi representada pela 
variação das áreas superior (AS) e inferior (AT) durante cada respiração realizada em 
função do tempo e para cada voluntária, podendo ser observada pela ocorrência, simultânea 
ou não, do movimento nas áreas para um mesmo instante. 

Tendo em vista a comparação dos grupos quanto à movimentação das áreas AS e AI 
durante os movimentos respiratórios realizados, os resultados indicaram que o grupo yoga 
foi mais homogêneo, pois apresentou uma menor dispersão dos valores de correlação, bem 
como altos valores positivos de correlação entre as áreas AS e AI, sugerindo a presença de 
um padrão otimizado, ou seja, as áreas AS e AI se movimentaram em concordância de fase 
durante as inspirações e expirações. Apenas uma voluntária não apresentou um padrão 
claramente identificável, pois o valor da correlação foi próximo a zero ( -0,02). O grupo 
yoga conseguiu estabelecer um movimento com tendência a estar mais semelhante ao 
modelo. 

No grupo controle, das onze voluntárias analisadas, seis apresentaram um padrão 
não otimizado, ou seja, as áreas AS e AI se movimentaram em oposição de fase durante as 
inspirações e expirações, quatro mostraram um padrão otimizado e uma teve o valor da 
correlação próximo a zero (0,01), indicando que nenhum padrão foi claramente definido. 
Vale ressaltar que as diferenças entre o próprio grupo controle foram, relativamente, 
grandes, sendo constatadas pela maior dispersão dos valores das correlações das áreas 
parciais, o que indicou ser um grupo com movimento respiratório mais heterogêneo em 
relação ao grupo yoga. 
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Valores positivos mais altos da correlação entre as áreas AS e AI indicam que o 
movimento realizado durante as respirações máximas está mais próximos ao modelo 
biológico do movimento respiratório de grande amplitude. Das voluntárias analisadas do 
grupo yoga a mais alta correlação positiva atingiu a marca de 0,89, sendo que, no grupo 
controle, esse valor positivo mais elevado foi estabelecido em 0,69. Por outro lado, no 
grupo controle, detectou-se o mais elevado valor negativo da correlação que foi -0,79. Isso 
significa um maior distanciamento do modelo ou um padrão não otimizado. No grupo 
controle, as voluntárias também realizavam atividades físicas, como natação e ginástica por 
exemplo, e devem ter formado outros padrões ou outros hábitos do movimento respiratório. 

Portanto, a tendência do grupo yoga foi de um padrão otimizado, e do grupo 
controle foi de um padrão não otimizado, sendo que foi detectada uma diferença altamente 
significativa entre os grupos, sem a sobreposição das medianas. Isto sugere que o treino de 
exercícios respiratórios com as técnicas do yoga podem contribuir para que o movimento 
respiratório voluntário e de máxima amplitude possa estar o mais próximo do modelo 
descrito na literatura da biologia respiratória. 

Mesmo considerando que não houve correlação entre o tempo de prática de yoga e 
os valores de correlação obtidos entre as áreas AS e AI, assim como também, entre as 
variáveis de escolaridade, profissão e estado civil e os resultados obtidos do movimento 
respiratório, a explicação mais plausível para a constatação dessas diferenças nos grupos é 
que seja decorrente de um treinamento específico com exercícios respiratórios, em que os 
praticantes de yoga aprendem o domínio de diferentes técnicas, envolvendo ritmo, 
freqüência e amplitude, podendo assim, provocar urna habituação. O movimento 
respiratório voluntário é de natureza auto-reguladora e permite a alteração do significado 
funcional de hábitos motores reativos ou respondentes (IW ANOWICZ, 1994 ). 

A possibilidade de treinar e reeducar o movimento respiratório de acordo com as 
técnicas do yoga foi investigada com diversos fins por muitos pesquisadores, e dentre eles 
STNGH (et al., 1990), BONN (et al., 1984) RAJU (et al., 1994); STANESCU (et al., 1981); 
STAN CÁK (et al., 1991); ALPHER (et al., 1986); TANDON (et al., 1978) SCHELL (et 
ai., 1994); TELLES (et al., 1997); VANDEVENNE (1995); YOUNG (et ai., 1998); 
WALLACE (et al., 1992); WOOD (1993); MILLER (et al., 1995), confirmando a 
possibilidade de alterar padrões respiratórios. 

Entretanto, a formação de hábitos motores podem refletir estruturas estereotipadas 
do movimento, que representam um fator limitador. De acordo com IWANOWICZ (1994), 
o movimento respiratório torna-se estereotipado quando é repetido, de forma relativamente 
estável, ocorrendo de maneira independente das mudanças situacionais vividas. Ele é mais 
fortemente marcado em respirações máximas voluntárias, mas também está presente em 
respirações livres (TZELEPIS, et al., 1989; VERSCHAKELEN, 1995). Essas estruturas 
estereotipadas do movimento respiratório podem ser modificadas por meio da 
aprendizagem de novos hábitos motores. 

Os novos hábitos podem ser gerados no aprendizado de uma técnica ou causado por 
um ell.timulo extremo como a dor, por exemplo, que modifica a respiração quanto á 
freqüência, à profundidade e aos padrões respiratórios (GOLEMAN, 1997). Segundo 
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NESPOR (1990), se a área afetada for localizada no tronco significa que pode haver urna 
considerável restrição ao movimento respiratório, do tórax e/ou abdome. Especialmente, 
em períodos longos de dor, pode ser desenvolvido um padrão estereotipado em relação à 
condição original do movimento, decorrente da disfunção respiratória patológica. 
Exalações rápidas e superficiais, com ênfase na fase inspiratória tendem a aumentar a dor. 

A mudança voluntária do padrão respiratório utilizando certas técnicas do yoga, de 
maneira a exalar prolongadamente, mas, sem reter os pulmões cheios depois da inalação, 
podem induzir a um relaxamento e desta forma, minimizar a dor (NESPOR, 1990). Mas, 
para que os novos hábitos sejam fixados é necessário que ocorra um acentuado reforço ao 
novo hábito, porque senão, os hábitos antigos se sobrepõem aos novos (GREENFIELD, et 
a!., 1972; FEURESTEIN, et al., 1985; IWANOWICZ, 1994). 

Mas, este tipo de movimento, distinto do modelo chamado na psicologia de 
movimento respiratório estereotipado (LACEY apud GREENFIELD, 1972) também foi 
detectado com semelhantes resultados, obtidos em relação à estrutura do movimento, na 
ventilação corrente ou forçada, embora, com outros métodos de análise e interpretação. 
Esses padrões, relativos ao movimento respiratório realizado, que se opõem ao modelo, 
também podem estar ligados a urna disfunção biomecânica respiratória. Foram constatados 
movimentos opostos ao modelo biológico respiratório clássico durante respirações 
espontâneas, e interpretados como padrões: sincrônico, assincrônico ou parodoxal, em 
diferentes situações, tanto patológicas (DTAZ, et al., 1993; ESTENNE, et al., 1983) quanto 
em bebês prematuros (NIKISCHIN, et al., 1996; WARREN, et a!., 1997). Ao que tudo 
indica, a característica do padrão não otimizado pode ser encontrada tanto em respirações 
espontâneas quanto em respirações máximas voluntárias. 

Pôde-se constatar também no estudo MR que, observando as curvas representativas 
da variação das áreas parciais em função do tempo, os movimentos respiratórios detectados 
foram, predominantemente, mais amplos na área superior (AS), em comparação com a 
amplitude do movimento respiratório gerado na AI do tronco, em todo grupo controle e, em 
apenas quatro voluntárias do grupo yoga. O grupo yoga, mostrou a tendência de manter a 
amplitude do movimento inspiratório e expiratório em relação às áreas AS e Al, mais 
equilibrada ou com semelhante amplitude das áreas. 

Entretanto, de acordo com os critérios utilizados no estudo MR, para dividir a área 
total em duas parciais, não significa que a AS corresponde exclusivamente a região peitoral 
e nem que a Al seja a região abdominaL Por essa razão, não é possível afirmar se houve 
uma concordância de resultados do estudo MR com os resultados da literatura, em que, 
durante a realização de movimentos respiratórios voluntários maxunos há 
{VERSCHAKELEN, 1995) uma predominãncia do movimento na região peitoral, quando 
na posição em pé. Resultados semelhantes aos de VERSCHAKELEN (1995) foram os 
obtidos por McCool e Agostini (apud TELEPIS, et al., 1989) em que adultos normais, 
durante respirações espontâneas e tranqüilas, expandiram mais a região torácica e de 
maneira relativamente uniforme. 

Essa propensão para o movimento da região peitoral ser predominante na posição 
em pé está relacionada possivelmente com a distribuição da força dos músculos 
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respiratórios e também com a complacência da parede torácica (WEST, 1996). ESTENNE 
(et a!., 1983) mostrou que na posição deitada, além do diafragma e abdome tomarem-se 
mais distensíveis, as costelas ficam maís rígidas, quando comparada com a posição em pé. 

Além da diferenciação dos grupo yoga e controle já descrita e conferida por meio 
dos padrões otimizados e não otimizados do movimento respiratório, também põde-se 
verificar que o grupo yoga revelou um ritmo respiratório mais lento. Em outras palavras, o 
grupo yoga apresentou uma freqüência respiratória consideravelmente menor que o grupo 
controle, ou seja, as voluntárias do grupo controle respiraram mais vezes por unidade de 
tempo, e por respirarem mais rápido demoraram menos tempo que o grupo yoga para 
realizar as mesmas doze respirações máximas solicitadas. 

O tempo total médio para execução das respirações solicitadas, para o grupo 
controle, foi de 92.64 segundos (±49 s), e para o grupo yoga foi de192.34 segundos (±60s). 
Houve uma alta freqüência respiratória no grupo controle, por volta de 0.1 Hz 
(média=0.15Hz), enquanto que os valores para o grupo yoga ficaram em torno de 0.05 Hz 
(média=0.05Hz), confirmando que há diferença entre os grupo yoga e controle, tanto em 
distintos padrões do movimento respiratório quanto à freqüência respiratória. 

Esses resultados estão parcialmente semelhantes com os obtidos por ST ANESCU 
(et a!., 1981), em que praticantes de yoga em relação a não praticantes, apresentaram um 
amplo volume corrente e um ritmo lento para respirar. Estas mudanças, de acordo com 
STANESCU (et a!., 1981) sugerem modificações no trato vagai devido a total estimulação 
da extensão dos receptores, possivelmente por habituação na diminuição da informação 
vagai aferente durante a respiração de C02, pois, foi mantido o movimento respiratório 
próximo a capacidade vital, com períodos de apnéia. O decréscimo da atividade simpática 
foi explicada por urna baixa ventilação por minuto nos praticantes de yoga. 

A reeducação do movimento respiratório direcionada para um padrão lento, regular, 
incidente e predominante na região abdominal, também foi investigada para que, por meio 
desta prática consciente, pacientes com síndrome de hiperventilação logrem êxito na 
redução das reclamações dos sintomas associados à síndrome (GROSSMAN, et a!., 1985). 
Da mesma forma, a mudança de padrões respiratórios, adquirida com aprendizagem de uma 
respiração lenta, pode auxiliar no tratamento de fobias (BONN, et al., 1984). 

As técnicas respiratórias do yoga têm sido avaliadas com diferentes enfoques, 
principalmente nos tratamentos de asma e de obstrução crônica do fluxo respiratório, nas 
quais o principal treinamento consistiu na tentativa de formar um padrão do movimento 
expiratório mais profundo, com uma freqüência respiratória bem lenta e calma 
(VANDEVENNE, 1995; LANE, 1991; TANDON, 1978; TAMARlN, et al., 1988; 
PORZEUUS, et a!., 1992; CHAPELL, 1994). 

Portanto, os resultados indicaram que a prática do yoga, por meio de suas técnicas, 
pode induzir aos praticantes a formação de um padrão otimizado com a tendência de 
estarem mais próximos ao modelo biológico respiratório, bem como, induzir a um ritmo 
respiratório mais lento. Para chegar a essa constatação a metodologia desenvolvida 
mostrou-se adequada para análise de respirações voluntárias de grande amplitude. 
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A viabilidade dá utilização dá cinemática tridimensional para estudo dos 
movimentos respiratórios possibilitou a caracterização de padrões e comparação entre os 
grupos controle e yoga. A grande vantagem dessa metodologia é que a mesma possibilitou 
á descrição e a análise tridimensional do movimento de forma a acompanhar a superfície 
em movimento, e, não apenas, a distância entre um ponto_ e outro de interesse. Assim, 
acompanhou-se o _movimento reallzado por meio de medidas feitas pela construção dá 
superfície anteriór dó tronco, e não apenas as trajetórias dos pontos de interesse. 

Sem duvidá que o número de marcadores usados para definir a superfície não é o 
mais adequado para representar pequenas inflexões no tronco. Contudo, para a medição de 
áreas pàiciais do tronco, essa quantidade de marcadores foi suficiente. A marcação de 
póntos, tendo como referência pontos ariafõmíéós, foi satisfatória paia ó presente estüdo. 

Oírtrossim, se a metodologia for usadá para analisar outro movimento do tronco, 
que seja·maís·minucioso; necessitaria· de um·número·de marcadores·bem·mais·e!evado do 
que no presente trabalhO; principalmente nas· extremidades· da· superfície, a· fim de que a 
cortstrúÇão; düíiilite a interpolação dos pontos, pUdesse ter rrtaíot riú:iiiero de piií'ãi:iietros e; 
assim, evitasse produzir falsas inflexões. 

Também deve ser considerado o fato de que, para analisar a superfície no plano 
sagital, haveria· reStrições em Virtude· dá diStribuição· dos marcadores no· tronco; exigindo; 
�á�i�s�l�i�:�í�í�~� áltéráÇões' ria forma dê cãlcülaí' ãS areás· de· intere-sse·. E, pifrà· miiiôt éôrtfiabiliâãde· na 
construç-ão da-·su-pertloie-,-no caso de desejar analisar a- superfioie-em mais de duas partes,
sut,<ere-se que sejam e61{)Caoos·urn· númere-maior de rnar-cadt>res·ntJ·trtmeo: 

Airtda cortcernentemertte aos marcadores, um outro aspecto favorável que deve ser 
mencionado está relacionado com a importância dá detecção automática dos mesmos, 
deoorrente da grande quantidade de ínfermaç&es que féram prooessadas para as vinte e 
duas voluntárias do- estudo-MR. O número-de imagens analisadas frerrte ao- sistema 
Dvideow foi em média 800 quadros em cada câmera e· para cada vohmt:ári:a:. Issa indica 
que, câSó os álgorítrn:os de râStreátiíertto, desenvolvidos por FlGUEROA (et al.,l99S) para 
reoonstrução tridimensillnal, não tiv<lSSem sido efiGaZ6S, o trabalho que-foi rt:alizado-seria 
praticamente inviável. 

Pof fíiff, a metodologia desenvoMda mostrou-se capa·t de eVidencíar-os padrões 
respi+atól'ios propowionados pela �p�~� de yoga,. diferencial:ldo os grupos estudados. E,. 
desta férma, sugerindo que sejam féítas novas· investigações a partír áo método-proposto; 
bem como, com outras variáveis de interesse. 

5.2. ESTUDO DO COMPORTAMENTO CARDIOVASClJLAR (CC) 

O presente estudo explorou as possíveis interferências da atividade cognitiva no 
comportamento cardiovascular com o propósito de imaginar ações em cenas específicas, 
evocando um estado emocional de ativação e alegria, sugeridá e auto conduzidá, a fim de 
identificar um padrão diferenciado pela resposta fisiológica em praticantes de yoga em 
relação aos não praticantes de yoga. 
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· Considerando que a prática de yoga consiste em exercícios fisicos e respiratórios 
combinados com relaxamento e meditação, vários efeitos psicofisiológicos podem ocorrer, 
notoriamente, na redução da FC (SCHELL, et a/1993; YOUNG, 1998) e da PA (BENSON 
e WALLACE apud GOLEMAN, 1997; PATEL, 1975), em que a reatividade 
cardiovascular diminui em face da menor estimulação simpática do SNA (MA THTAS, 
1991). Essas observações foram confirmadas no estudo CC em relação a PAS, que 
apresentou diferença significativa na comparação dos dois grupos estudados. 

O objeto de análise foi a comparação entre os grupos yoga e controle. Uma primeira 
forma de analisar o experimento do comportamento cardiovascular (CC) foi descrever 
como se comportaram os grupos nas fases dos experimentos I, II e III. Depois, analisou-se a 
variação do próprio grupo nas fases de interesse em relação ao período iniciai (valor 
inicial), comparando os dois grupos diante da variação ocorrida. E, numa terceira forma de 
analisar, fez-se a comparação dos grupos yoga e controle durante todo o experimento CC 
(total), tendo como variáveis a freqüência cardíaca e a pressão arterial sistólica e diastólica. 

Considerando o método utilizado neste trabalho, o conceito de diferenciação 
fisiológica na emoção provocada por sugestões de imagens mentais parece demonstrar 
padrões de diferenciação emocionai em uma magnitude muito pequena e, portanto, não 
muito convincente para se afirmar algo como padrão, principalmente quando as variáveis 
são observadas separadamente. 

A maior confiabilidade desta linha de pesquisa fica por conta de uma metodologia 
que dê relevância não só ao protocolo a ser estabelecído como adequado ao fenômeno que 
será observado, mas também à seleção e a caracterização da unidade experimental, ao 
equipamento apropriado ao fenômeno a ser estudado e ao tratamento dos dados. Isso, 
principalmente devido ao caráter subjetivo da interpretação psicofisiológica, em que as 
respostas fisiológicas não são unidirecionais (LACEY apud GREENFIELD, 1972). 

Não há como controlar a intensidade emocionai que o indivíduo dará à cada 
imagem, nem como conduzirá a imagem. O significado pessoal que se dá a tarefa mental 
sugerida e o emprego em estudos laboratoriais da emoção revela que esta é determinada 
pela qualidade e intensidade das respostas emocionais e fisiológicas (ROBERTS, 1982). 

O significado atribuído à cena mental provocada é moderado pelo complexo de 
variáveis do sujeito, da qualidade da estimulação dada e de eventos pessoais históricos 
(IZZARD, 1971). A teoria de imagem e emoção apresentada por LANG (1983) presume 
que emoção é um cenário de ação definido por uma estrutura específica de informação na 
memória de longo prazo, que, quando acessada, é processada duplamente, como um 
programa conceitual e motor. 

Para CHANGEUX (1991) há uma distinção entre imagem e conceito. Ambos são 
objetos de memória, só que o conceito distingui-se por resultar da mobilização de neurônios 
situados nas áreas de associação com especialidades sensoriais múltiplas (como o lobo 
frontal), ou entre um grande número de áreas diferentes. 
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Possivelmente, devido ao fato das imagens mentais estarem associadas à memória 
de longo prazo e ao processo conceitual e motor (LANG 1983), atletas experientes puderam 
melhorar mais facilmente seu desempenho esportivo através da prática de imagem mental 
de certas habilidades motoras, do que os atletas novatos (BARR, 1992). Em outras 
palavras, face à memorização de um objeto mental sob a forma de uma marca estável, que é 
a aprendizagem de maneira indireta (CHANGEUX 1991), houve um melhor desempenho 
esportivo para realização da tarefa, como por exemplo, nadar RUSHALL (1989). A prática 
de imagens mentais é reconhecida e, freqüentemente, é um método eficaz para influenciar a 
proficiência do desempenho fisico (LERNER, et ai., 1996). 

Imagens não são exclusivamente reproduções passivas, podem também ser ativas e 
dinâmicas (BARR, 1992). Entretanto, as imagens mentais provocadas podem ter uma 
expressão emocional reduzida. Isto porquê, como argumenta RUSHALL (1998), a prática 
de imagens mentais específicas está ligada tanto à motivação (por exemplo situações de 
ativação emocional) quanto à cognição (por exemplo, imaginando habilidades motoras para 
realizar uma ação). Este tipo de prática mental foi desenvolvida nos experimentos 1 (ação) e 
II (alegria sugerida) e ill (alegria autoconduzida). No experimento III foram extraídos 
conteúdos de memória de longo prazo. 

Nos relatos das voluntárias do estudo CC, verificou-se que todas as tarefas mentais 
sugeridas foram realizadas, sem propriamente apresentar uma diferença entre os grupos. 
Como se esperava, no experimento I houve predominâncja dos estados emocionais de 
apreensão, medo, ameaça, aflição e agressividade. No experimento IT e III houve 
homogeneidade nos relatos de estimulação do estado de alegria, confirmando que neste 
quesito imagem, os procedimentos �m�e�t�o�d�o�l�ó�~�:�,�>�i�c�o�s� foram adequados. 

Portanto, quanto ao método do estudo CC, foi possível concluir que a resposta 
fisiológica cardiovascular, durante a atividade cognitiva estabelecida entre os grupos, foi 
reduzida, muito variável e imprecisa, uma vez que todas as voluntárias confirmaram o 
cumprimento da tarefa solicitada. As variáveis cardiovasculares são extremamente instáveis 
e, desta forma, não forneceram informações confiáveis para mostrar uma tendência. 

Em relação ao equipamento utilizado no experimento CC, o instrumento Polar 
Advantage NV pareceu não ser o mais adequado para o detalhamento e precisão exigidos 
pela sutileza do fenômeno analisado, que, por sua vez, não apresenta uma atividade de 
grande esforço, capaz de gerar grandes alterações na FC e na P A Houve, então, uma 
adequação moderada do equipamento, principalmente devido às perdas de subsequentes 
intervalos R-R e também pela falta de confiabilidade em relação às marcações do trigger, 
embora tenha apresentado a vantagem de ser um instrumento de fácil manuseio e de baixo 
custo monetário, com uso disponível na UN!CAMP. 

Levando em conta o equipamento utilizado para obtenção da P A, também deve ser 
ponderado que o mesmo não permitiu uma coleta de dados intermitentes. Desta forma, com 
vista à obtenção de um valor médio da PA em cada fase do protocolo, seria necessário ter 
registrado pelo menos três medidas da P A em cada situação. Entretanto, como 
procedimento na elaboração do protocolo experimental, optou-se pela não repetição da 
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medição da P A, em cada fase durante o protocolo, visando à diminuição da interferência 
pelo incômodo causado por sucessivas medições. 

A indagação sobre uma possível diferenciação dos grupos em estudo partiu do 
pressuposto de que, mesmo não sendo imagens mentais conhecidas pelas voluntárias, as 
integrantes do grupo yoga estariam mais habituadas aos exercícios de relaxamento e de 
meditação e por isso apresentariam um padrão cardiovascular distinto do padrão das 
voluntárias do grupo controle. Contudo, na investigação não foi detectado um 
comportamento cardiovascular que identificasse padrões e distinguisse os grupos 
claramente durante a atividade cognitiva. 

5.2.1. INTERPRETAÇÃO PSICOFISIOLÓGICA DA FREQÜÊNCIA CARDÍACA 

As alterações da freqüência cardíaca, além de ser um dos ajustes da circulação são, 
também, a resposta dependente da ação dos componentes simpático e parassimpático do 
SNA Desta forma, durante a atividade mental espera-se que haja alterações da FC. Assim, 
houve aumento na FC durante a concentração nas imagens mentais no presente estudo, 
sem, contudo, apresentar um padrão claramente identificáveL 

No experimento l, as imagens sugeridas evocam uma ação mental, ou seja, uma 
tomada de atitude frente à situação mental elaborada que tende a provocar uma ativação. 
Ativação refere-se ao estado Eeral do organismo como reflexo na dimensão de alerta 
(L YNN, 1966). Essa ativação pode ser provocada por um estado emocional de medo ou 
raiva que gera efeitos no funcionamento cardíaco. Por exemplo, o medo e a raiva 
imaginários produzem durante os processos mentais, um aumento si!,>nificativamente maior 
da FC, predispondo o agente a uma prontidão para o estado de luta ou fuga, como já 
descreveu Cannon (apud GREENFlELD, 1972). 

Estados emocionais, tais como medo, raiva e ansiedade, podem estimular mudanças 
gerais no organismo, refletindo sinais de ativação mostrados por um padrão da FC mais 
elevado em relação a resposta inicial de referência 

No cotidiano social, muitos casos de sinais de ativação têm sido detectados, como 
por exemplo, os casos de desequilíbrios afetivos gerados pela carência de vida familiar, em 
que a FC é, freqüentemente, mais elevada, quando comparada com individuos que 
convivem com os familiares. Essa observação sugere que desordens afetivas interferem na 
FC, mas podem ser revertidas, conforme foi relatado no estudo de TELLES ( et ai 1997) no 
qual, dois grupos de adolescentes apresentaram diminuição da FC após seis meses de 
prática de yoga. 

A elevação da FC no experimento I, de ação, está em concordância com os 
resultados obtidos por SCHWARTZ, ( et ai., 1981), UCHIYAMA (et ai., 1992), SINHA (et 
al., 1992), YOGO (et ai., 1995). Nos resultados apresentados em outros estudos 
(ROBERTS, 1982; LANG et a/.,1983; COOK III et al., 1988; MA Y, 1977), também foram 
identificados padrões fisiológicos relativos aos estados emocionais de raiva e medo 
provocados por imagens mentais, das quais resultou um aumento significativo da FC 
média. 
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Ao analisar o comportamento dos grupos yoga e controle, detectou-se uma discreta 
homogeneidade dos resultados do grupo yoga, ou seja, uma maior estabilidade da FC tendo 
como base as mudanças ocorridas a partir da fase inicial e nos experimentos I, ll e lll, 
enquanto que no grupo controle as mudanças de aumento da FC foram mais heterogêneas. 

No presente estudo, o desvio padrão em relação a mediana variou de 0.8 a 3.0, para 
o grupo yoga, e de 0.8 a 4.3, para o grupo controle. Esses dados, em princípio, apontam 
para a possibilidade de uma tênue homogeneidade nos resultados do grupo yoga. 

Quando se analisa a variação do grupo controle verifica-se que este apresentou um 
moderado aumento da FC durante os experimentos I, II e III, na comparação com o valor 
inicial. Principalmente no experimento I, em que houve maior dispersão dos valores das FC 
medianas representativas do grupo controle. Essa dispersão, considerada maior em relação 
ao grupo yoga, no experimento I, pôde ser observada por meio dos valores nos intervalos 
de confiança, sendo que no grupo controle ficaram entre 81.92 e 64.07 (bpm) contra os 
valores 75.97 e 63.02 (bpm) do grupo yoga. A fase inicial aparece na figura 8 e nas tabelas 
8 e 9, e o experimento I está representando na figura 9 e nas tabelas 1 O e 11. 

A confirmação desta análise está mais clara na distinção entre os grupos, quando se 
considera a diferença da mediana individual na fase (Experimento I - valor inicial ) do 
experimento I (ação mental) em relação à fase inicial (valor inicial), em que se verificou 
que o grupo controle oscilou bem mais, tendo o intervalo de confiança ficado entre 6.56 e-
0.57 contra os valores do grupo yoga que oscilaram entre 0.99 e -0.99 em relação ao valor 
inicial. 

O grupo yoga quase não mudou o padrão da FC no experimento I, pois a mediana 
das variações ficou em tomo de zero, ou seja, sem alterações. Enquanto que, o grupo 
controle apresentou uma elevação (mediana) de 3 batimentos em relação ao valor inicial. A 
verificação pode ser feita na figura 12. 

O grupo yoga apresentou um reduzido aumento da FC durante os experimento I, ll e 
III, sem, contudo, apresentar diferenças representativas em relação ao valor inicial. Pôde ser 
constatado que, também, no experimento II (alegria) houve uma maior homogeneidade nos 
resultados do grupo yoga em relação aos resultados do grupo controle, observada pela 
menor dispersão da FC mediana. O intervalo de confiança no experimento II ficou 
estabelecido entre 75.22 e 61.78 (bpm) para o grupo yoga enquanto que para o grupo 
controle os valores ficaram entre 88.28 e 59.72 (bpm), consoante pode ser conferido na 
figura 10 e nas tabelas 12 e 13. 

Assim, tendo como referência os valores do intervalo de confiança que ficaram 
entre 6.97 e 1.02 para o grupo controle e, 2.49 e -2.49 para o grupo yoga, os mesmo 
indicam uma maior variação do grupo controle no experimento II em relação ao valor 
inicial. A diferença da FC mediana entre o experimento II e o valor inicial revelou que o 
grupo controle apresentou um aumento maior cinco batimentos em relação à FC mediana 
inicial, e o grupo yoga praticamente não mudou em relação à fase inicial (variação da 
mediana em tomo de zero). A observação pode ser feita por meio da figura 13. De acordo 
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com a interpretação psicofisiológica, esse aumento indicou que, durante a imagem mental 
sugerida de alegria, o grupo controle expressou sua emoção com o aumento da FC. 

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

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

O grupo controle aumentou a FC mediana em tomo de um batimento e o grupo yoga 
reduziu a FC mediana em um batimento em relação ao valor da FC mediana inicial. 
Entretanto, a interpretação psicofisiológica dos resultados é oposta, ou seja, o grupo yoga 
reduziu a FC mediana no experimento III e o grupo controle aumentou. Talvez a 
intensidade emocional sentida pelo grupo controle ao experimento TTT tenha sido maior do 
que a do grupo yoga, fato esse refletido no pequeno aumento da diferença da FC mediana 
do grupo controle. 

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

Tendo em vista a comparação entre os grupos, uma possível observação e reflexão 
sobre o aumento um pouco mais elevado da FC mediana nos experimentos I, TI e TTI do 
grupo controle em relação ao grupo yoga, sugere que a aprendizagem das técnicas do yoga 
pode ter influenciado, ainda que sem diferença significativa, mas revelando uma menor 
amplitude de variação e maior homogeneidade dos resultados da FC mediana na 
comparação entre os grupos. 

Esta possível aprendizagem das técnicas do yoga sugere como resultados obtidos 
em outras investigações, uma tendência à redução da FC e da P A, podendo ser útil para 
administrar o estresse (SCHNEIDER, et al 1995; JOHNSTON, 1991; WALLACE, et al 
1971; MORRIS 1998), bem como, a partir do treinamento propicia urna menor intensidade 
no estado de ansiedade, como foi observado por MlLLER (et a!., 1995); TAYLOR (1995); 
SCHELL (et aL, 1993); KABAT-ZINN (1992) e ASTIN (1997). 

Finalmente, realizada a comparação dos grupos no conjunto total da FC mediana em 
todas as fases do protocolo, constatou-se que embora as diferenças não tenham sido 
significativas, o grupo yoga apresentou uma FC mediana de 62 (bpm) enquanto que o 
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grupo controle teve como valor de referência a FC mediana de 72 (bpm). Portanto, não 
houve um padrão claramente identificável quanto à FC nos grupos yoga e controle. 

5.2.2. TNTREPRETAÇÃO PSTCOFTSTOLÓGTCA DA PRESSÃO ARTERIAL 

Um dos mais consistentes resultados das pesquisas sobre a atividade autônoma do 
sistema nervoso durante a concentração em imagens mentais que evoquem os estados 
emocionais de raiva e medo é o aumento diferencial da PA ( ROBERTS, 1982; LANG et 
a/.,1983; ,COOK III, et a!., 1988; MA Y, 1977). Mudanças na PA durante os estados 
emocionais de tristeza e alegria também têm sido relatadas por SCHWARTZ (et al., 1981); 
UCHIYAMA (et ai., 1992); SINHA (et ai., 1992) e YOGO (et ai., 1995). 

Nesta linha de pesquisa, durante a atividade cognitiva, a pressão arterial sistólica 
(PAS) tende a oscilar mais que a pressão arterial diastólica (PAD) (YOGO et ai., 1995). 
Normalmente, a vasoconstrição e o aumento da P AD estão associados ao aumento 
isométrico da força muscular, estado sensorial de vigília e proteção aos efeitos de uma 
hemorragia (GUYTON, 1998). Provavelmente por isso, quando evocado um estado 
emocional de medo, ocorre urna tendência de aumentar a PAD (SCHWARTZ et a!. 1981). 

O comportamento da pressão arterial mantêm um nível mais baixo quando se está 
em repouso durante um periodo longo (PATEL, 1975; JOHNSTON, 1991; MATHIAS, 
1991). O estudo CC teve, no periodo intermitente de coleta da FC, a duração média de 25 
minutos, nos quais a voluntária manteve-se deitada, em repouso. Supostamente, em 
decorrência do repouso, o nível de ativação cardiovascular foi mais baixo do que se 
estivesse realizando algum esforço fisico, pois, no estudo CC, a atividade mental sugerida 
foi somente realizada em determinados momentos relativamente curtos (7, 1.30 e l 
minutos) desse periodo total. 

Talvez os resultados possam ser explicados devido ao aumento da atividade basal da 
FC, decorrente da atividade mental sugerida embora tenham sido condizentes com os 
resultados obtidos por SCHWARTZ (et ai. 1981), UCHIYAMA (et a/., 1992), SINHA (et 
a!., 1992), YOGO (et a!., 1995), cujas pesquisas puderam identificar padrões 
cardiovasculares diferenciados em estados emocionais provocados por imagens mentais 
sugeridas, mas não em praticantes de yoga. Dentre os padrões fisiológicos mais claramente 
identificáveis nestes estudos referenciados, foi o da raiva que provocou um maior aumento 
naFC e naPA. 

Para o grupo yoga, o valor da mediana da PAS, na fase inicial, foi de 121mmHg e 
manteve-se com uma oscilação que variou entre os valores para a mediana: mínimo de 
118mmHg e máximo 123mmHg. Enquanto que, para o grupo controle, os valores da PAS 
para a mediana oscilaram entre o mínimo de 124mmHg na fase do valor inicial, subindo até 
o má:<.imo de 132mmHg em repouso. 

Verificou-se que o valor da P AD mediana, no grupo yoga, referente ao valor inicial, 
foi, ao mesmo tempo, o valor máximo de todo o estudo CC, e atingiu o pico de 80mmHg e 
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o valor mínimo da PAD mediana foi de 74mmHg. Esse valor mais alto pode indicar wn 
estado apreensivo, de ansiedade ou de expectativa no iiúcio do expetimento CC. De acordo 
com a interpretação psicofisiológica, essa seria wna resposta defensiva a princípio, 
passando, em seguida, para wna resposta orientacional, devido à redução da P AD mediana 
em relação ao valor da P AD mediana inicial. 

Segundo explícita SCHWARTZ (et al., 1981) a condição de simultaneidade de alta 
PAD e PAS, alta FC e vasodilatação, indicam uma estimulação do centro de defesa do 
hlpotàlamo relacionada, basicamente, com o comportamento de medo e durante o exercício 
fisico. Esta interpretação psicofisiológica para o aumento da P AS representa um padrão 
característico de ativação emocional. 

Foi, também, possível verificar que, no grupo yoga, houve wna constante oscilação 
na PAD em todas as fases em que foi medida a pressão arterial (Figura 18 (B)), cujo 
intervalo de confiança da mediana ficou estabelecido entre os valores 77.9 e 75.lmmHg. 
Enquanto que, no grupo controle, praticamente não houve mudanças na PAD, que 
apresentou o valor da P AD mediana no experimento CC de 76mmHg, variando somente em 
dois momentos: na fase do experimento I, em que a mediana awnentou para 78mmHg, e na 
fase do expetimento li, que abaixou para 74mmHg. 

De fato, houve wna redução da P AD mediana, para o grupo yoga, no experimento li 
(de 80 para 75mmHg)e III (de 80 para 76mmHg), quando comparada com o valor inicial e 
com o período de recuperação subsequente, bem como, houve uma pequena redução na 
fase do experimento I (de 80 para 79mmHg). Assim como também, para o grupo controle, a 
redução da PAD ocorreu no experimento TI (de 76 para 74mmHg) e manteve-se a mesma 
no expetimento Ill, awnentando no experimento I (de 76 para 78mmHg). 

É interessante observar que a PAS mediana inicial do grupo yoga foi mais baixa 
(121mmHg) do que durante os experimentos I (123mmHg), li (122mmHg) e III 
(122mmHg). Enquanto que o grupo controle apresentou uma PAS mediana inicial de 
124mmHg, mas teve awnentos maiores durante os experimentos I (130mmHg), li 
(135mmHg) e I1l (132mmHg). A PAS durante todo o expetimento CC foi bem mais baixa 
no grupo yoga (mediana=122mmHg) do que no grupo controle (mediana=130.5mmHg), 
havendo diferença relativa entre os grupos. 

Embora essas diferenças não tenham sido significativas na comparação das fases 
estão de acordo com os resultados obtidos por STNHA (et ai., 1992) e SCHWARTZ (et al., 
1981), com awnento da PAS e redução da PAD, respectivamente, nos estados de ação 
mental e alegria. Os resultados da P AD do estudo CC diferem dos resultados obtidos por 
YOGO (et a/.,1995), cujo awnento da PAD durante a imagem de alegria foi semelhante ao 
de evocar raiva mentalmente. 

Tendo como referência os trabalhos de SINHA (et al., 1992) a PAD média teve wn 
awnento mais elevado, quando evocados mentalmente os estados emocionais de raiva e 
tristeza, na comparação com os estados de alegria, medo e neutro, sendo significativa 
somente as diferenças entre a P AD média durante a iinagem mental de raiva contra a de 
tristeza. 
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ROBERTS (1982) confirma a maior elevação da PAD provocada por imagens 
mentais, em cenas de alta intensidade de raiva, mas com reduzido aumento em cenas de 
medo. Pôde também diferenciar a PAS média com predominante aumento nas cenas de alta 
intensidade de raiva. As maiores variações foram verificadas, em outros estudos, na P AS e 
não na PAD. A raiva provocada por imagens mentais foi a que mais provocou ativação e 
aumento na FC e na P A diferenciada do medo que aumenta a P AD durante a concentração 
nas imagens mentais. 

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

Essas diferenças, tanto da P AS quanto da P AD, quando analisadas a partir da média, 
podem mascarar os resultados, principalmente se o desvio padrão tiver uma oscilação muito 
grande em relação à média. Por isso, no presente trabalho, houve a opção de centrar a 
análise a partir da mediana, que é menos susceptível aos valores extremos. Embora, 
praticamente todos os intervalos de confiança da mediana analisados tenham sido quase que 
tão grande quanto a diferença entre o 1 o e o 3° quartil, ou seja, 50% dos dados estão nesse 
intervalo. 

Essa pequena diferença do grupo yoga expressa na oscilação dos valores da PAD 
mediana e também em valores mais baixos da P AS mediana em relação ao grupo controle, 
sugere que podem ser realizadas futuras investigações com um número maior de 
voluntàrios e com um monitoramento constante da FC e P A, durante a vizualização das 
cenas mentais sugeridas, fornecendo informações sobre as mudanças da PAS e PAD em 
grupos de praticantes e não praticantes de yoga. 
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6. CONCLUSÕES 
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1. Houve identificação e caracterização de padrões do movimento respiratório com 
diferenciação altamente significativa entre os grupos yoga e controle. 

2. O grupo yoga apresentou um padrão do movimento respiratório 
predominantemente otimizado, com maior incidência de altos valores de 
correlação positiva entre a movimentação das áreas superior e inferior do tronco. 

3. Houve diferenciação dos grupos quanto aos valores da freqüência respiratória na 
realização de doze respirações máximas voluntárias. 

4. A metodologia desenvolvida para análise cinemática tridimensional da 
superfície anterior do tronco se mostrou capaz e adequada para evidenciar as 
diferenças dos grupos durante os movimentos respiratórios realizados. 

5. Não foi possível identificar padrões do comportamento cardiovascular que 
distinguisse os grupos yoga e controle durante a atividade cognitiva programada 
no estudo do comportamento cardiovascular. 

6. As pequenas variações da pressão arterial sistólica do grupo yoga foram 
estatisticamente significativas, sugerindo assim, a tendência do grupo yoga de 
apresentar valores individuais da mediana mais baixos quando analisadas no 
conjunto total. 
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Serão apresentados os resultados do movimento respiratório, obtidos no estudo MR 
e são referentes aos grupos yoga (1) e controle (2) O gráfico (A) refere-se à curva 
representativa dos dados obtidos com uma voluntária com a variação das áreas parciais 
superior e inferior em função do tempo, para realização de doze respirações máximas 
forçadas. Área superior (AS) : linha vermelha, no eixo vertical direito. Área inferior (AI) : 
linha azul, no eixo vertical esquerdo. O gráfico (B) representa a correlação entre as áreas 
parciais (AS) e (AI), com regressão linear por quadrados mínimos. 
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2. Resultados do estudo MR para o Grupo Controle. O gráfico (A) refere-se à curva 
representativa dos dados obtidos com uma voluntária com a variação das áreas parciais 
superior e inferior em função do tempo, para realização de doze respirações máximas 
forçadas. Área superior (AS) : linha vermelha, no eixo vertical direito. Área inferior (AI) : 
linha azul, no eixo vertical esquerdo. O gráfico (B) representa a correlação entre as áreas 
parciais(AS) e (AI), com regressão linear por quadrados mínimos. 
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l.Grupo Y oga 

A seguir serão apresentados os resultados obtidos durante o protocolo 
cardiovascular e estão representados nos 'boxplots' e os valores referentes as mudanças da 
frequência cardíaca para cada sujeito durante a concentração nas imagens mentais, sendo 
(V1) valor ínicial, (ínst) ínstrução, (exp I), (rec I) recuperação I, experimento I, (exp II) 
experimento II, (rec li) recuperação II, ( exp III) experimento III, (rec III) recuperação III. 

Frequéncte Cardfaca 
G-mp<':t Yog:a {e2 T} 

Figura a. Valores da frequência cardíaca coordenada (y) (bpm) nas fases do protocolo. Voluntário do Grupo 
Yoga. Estão representados pelos valores mínimos, 1' quartis, mediana, 3' quartis, valores máximos e os 
respectivos intervalos de confiança. 

Sumarização dos valores da freqüência cardfaca (bpm} nas fases do protocolo do estudo CC referentes a uma 
voluntária do w:npo voga. 

VI Inst PA Expi PA Rec PA Expi PA Reei PA Exp PA Rec PA 
I I I III III 

max 11 71 70 73 72 70 69 72 73 70 7! 70 70 72 74 
3 Oq 70 70 69 70 70 69 68 69 70 . 69 70 69 69 69 70 
med 69 69 69 6& 69 6& 67 68 69 68 69 69 69 67 68 
1 Oq 68 68 6& 68 68 6& 66 67 6& 68 69 6& 68 67 67 
min 67 67 67 66 67 67 65 .66 67 67 68 67 67 65 66 

ai d nfi Valores dos interv os e co fi d I d d ança nas ases o protoco o o esto o CC para vo untána do grup • yoga. 

VI Inst PA Exp PA Rec PA Exp PA Rec PA 1Exp PA Rec PA 
I I H n 'IH III 

max 69.3 69.4 69.1 68.! 69.3 6&.2 67.3 6&.3 69.3 68.2 69.1 69.2 69.1 67.4 68.5 I 
min 68.6 68.5 68.8 67.8 68.6 67.7 66.6 . 67.6 68.6 67.7 i 68.& 68.7 68.& 66.5 67.4 I 
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�~�i� 
I 

Fre-quêncfa Cardíaca 
Grup.o Yaga (c22} 

I 
i 

" c., c, �~� 
Vt ;nsu PA exp l PA rec! PA exp ti PA rec H PA expU! PA rec H! PA 

Figura b. Valores da frequência cardíaca (bpm) nas fases do protocolo. Voluntário do Grupo Yoga, 
Estão representados pelos valores mínimos. l • quartis, mediana. 3" qnartis, valores máximos e os 
respectivos intervalos de confiança. 

Sumarização dos valores da freqüência cardíaca (bpm) nas fases do protocolo do estudo CC referentes a uma 
voluntária do grupo yoga 

VI lnst PA Expl PA Rec PA Expl PA Reei PA Exp PA Rec PA 
I I I m m 

max 71 72 73 73 73 73 72 72 71 74 72 71 76 75 73 
3 Oq 70 70 70 70 70 71 69 70 68 70 69 70 73 725 70 
med 68 6'1 6'1 6'1 6'1 70 68 6'1 67 68 68 69 70 71 69 
1 Qq 67 68 68 68 67 68 67 68 66 66 67 68 68 685 68 
mín 64 65 66 65 64 64 64 66 64 65 64 66 66 65 �~�6�5� 

Vai d ' terval d nfi ores osm os eco " d an a nas ases o protoco o o estu o ; para vo untána d I d d CC o grupo yoga. 
VI Inst PA Expl PA Rec PA Expl PA Reei PA Exp PA Rec PA 

I I I m m 
max 68.4 695 69.3 69.1 69.4 70.6 68.} 69.3 673 68.8 68.3 69.4 70.8 71.8 69.3 

ímin 67.5 68.4 68.6 68.8 68.5 6'1.3 67.6 68.6 66.6 67.1 67.6 68.5 69.1 70J 68.6 
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Frequéncia Cardfaca 
Grupu Yol}a {c23) 

-
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Figura c. Valores da frequência cardíaca (bpm) nas fases do protocolo. Voluntário do Grupo Yoga. Estão 
representados pelos valores mínimos, 1" quartis, mediana, 3" quartis, valores máximos e os respectivos 
intervalos de confiança. 

Sumarização dos valores da freqüência cardíaca (bpm) nas fases do protocolo do estudo CC referentes a uma 
voluntária do grupo yoga. 

Vl Inst PA Expi PA 

max 12 78 14 18 14 
69 74 71 74 73 

med 68 72 70 73 72 
1 •q 67 70 68 7l 72 
mín 66 68 65 67 71 

Rec 
I 
75 
74 
73 
7l 
7(} 

PA 

77 
73 
7! 
70 
67 

Expi 
I 
82 
7& 
75 
73 
66 

PA 

79 
76 
75 
74 
73 

Reei 
I 
14 

72 
72 
71 

PA 

75 
73 
72 
7l 
6& 

Exp PA 
!li 
77 75 
73.5 72 
72 71 
7l 70 
68 68 

Rec 
IIl 
73 
71 
70 
69 
6& 

d Valores os mterv os co a] de nfi l d an ;a nas ases o protoco o o estu o : para vo untária o grupo yoga. d d CC . d 

VI lnst PA Exp PA Rec PA Exp PA Rec PA Exp PA Rec 
I I n II III III 

max 68.25 73.()5 70.41 73.2! 72.!5 73.55 7!.49 75.75 75.3() 72.!8 72.3() 72.46 7!.29 7().37 
min 67.75 70.95 69.59 72.79 7l.S5 72.45 70.51 74.25 74.69 71.81 . 7!.69 7!.53 70.70 69.63 

PA 

14 
71 
69 
68 
66 

PAI 

69.46 i 
68.541 
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Figura d. Valores da frequência cardíaca (bpm) nas fases do protocolo. Voluntário do Grupo Y oga. Estão 
representados pelos valores mínimos, I" quartis, medíana, 3" quartis, valores máximos e os respectivos 
intervalos de confiança. 

Sumarização dos valores da freqüência cardíaca (bpm) nas fases do protocolo do estudo CC referentes a uma 
voluntária do grupo yoga. 

VI Inst PA Expl PA Rec PA Expl PA Reei PA Exp PA Rec PA 
I I I m m 

max 70 72 70 71 71 76 72 71 70 69 70 71 67 67 68 
3 •q 67 69" 67 68 68 70 68 '68 67 66 66 67 65.5 65 65 
med 66 67 66 67 66 66 66 67 66 65 64 66 65 64 64 
1 Qq 65 66 65 66 65 65 64 65.5 65 64 63 64 64 63 63 
min 63 64 63 63 64 64 62 63 64 63 62 62 62 62 60 

Val d . terval d nfi ores osm os eco ançanas fase d l d d CC . " d s o protoco o o estu o . para vo untána o grupo yoga. 

VI Inst PA Exp PA Rec PA Exp PA iRec PA Exp PA Rec IPA 
I I li li III III 

max 66.29 67.88 66.33 66.85 6656 66.98 66.73 67.41} 6636 65.39 645! 6659 65.28 64.39 64.37 
min 65.70 66.12 65.66 67.!5 65.44 65,1}2 65.27 66.60 65.63 64.6! 63.4& 65.4! 64.72 63.6! 63.63 
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Figura e. Valores da frequência cardíaca (bpm) nas fases do protocolo. Voluntário do Grupo Yoga. Estão 
representados pelos valores mínimos, l" quartis, mediana, 3" quartis, valores máximos e os respectivos 
intervalos de confiança. 

Sumarização dos valores da freqüência cardíaca (bpm) nas fases do protocolo do estudo CC referentes a uma 
voluntária do grupo yoga. 

VI lnst PA Expi PA Rec PA Expi PA Reei PA Exp PA Rec PA 
I I I III III 

max 65 65 61 66 60 62 6! 65 64 61 62 63 63 63 62 
3 "q 62 62 59 62 59 61 59 62 62 59 60 61.5 !61 60 60 
med 61 61 58 60 59 59 58 61 61 58 59 60.5 60 58 59 
1 "q 60 60 57 59 58 59 57 59 60 57.5 58 60 59 57 58 
min 57 58 55 56 57 56 55 57 58 56 56 58 56 56 55 

a! d nfi V ai ores dos interv os e co ançanas fi d ld tud c ases o protooo o o es o C ; pa a vo untária do grupo yoga. 

VI lnst IPA Exp PA Rec PA Exp PA Rec PA Exp PA Rec PA 
I I I II II III III 

max 61.34 6!.52 I 5&.36 60.23 59.20 59.4! 5&.35 6!.50 61.39 58.3() 59.4-l 60.80 60.37 58.60 593& t 

min 60.65 60.4& I 57.64 59.77 58.79 58.59 57.65 60.50 60.61 57.69 58.59 60.19 59.63 57.39 5&.62 t 
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Figura f V atores da frequência cardíaca (bpm) nas fases do protocolo. Volun!ârio do Grupo Y oga. 
Estão representados pelos valores mínimos, 1 • quartis, mediana, 3" quartis, valores máximos e os 
respectivos intervalos de confiança. 

Sumarização dos valores da freqüência cardlaca (bpm) nas fases do protocolo do estudo CC referentes a uma 
voluntária do grupo yoga. 

VI Inst PA Expi PA Rec PA Expi PA Reei PA Exp PA Rec PA 
I I l Ili lii 

max 7S 77 74 75 72 71 70 73 71 68 70 69 69 68 68 
3 "q 72 73 71 72 71 68 67 69 67 66 66 66 66 65 65 
med 70 71 70 71 69 67 66 68 65 66 65 65 65 66 64 
l •q 68 70 68 70 67 66 65 66 64 64 63 64 64 63 63 
min 64 66 64 67 64 63 62 63 60 63 61 61 61 60 60 

Valores dos intervalos e co 1an a nas ases do protocolo do estudo CC para voluntária do grupo yoga. d nfl f: 
VI Inst PA Exp PA Rec PA Exp PA Rec PA Exp PA Rec PA 

I I II II m IH 
max 70.62 71.54 70.45 7Ll5 69.58 67.39 66.30 68.48 65.45 66.40 65.49 65.40 65.31 65.39 64.32 
min �6�~�.�3�8� 7().45 6'1.55 70.85 68.42 6&.42 65.70 67.51 64.55 65.60 64.51 64.6() �6�4�.�6�~� 64.61 i 63.68 
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Figura g. Valores da frequência cardíaca (bpm) nas fases do protocolo. Voluntário do Grupo Yoga. Estão 
representados pelos valores mínimos, l' quartis, mediana, 3' quartis, valores máximos e os respectivos 
intervalos de confiança. 

Sumarização dos valores da freqüência cardíaca (bpm) nas fases do protocolo do estudo CC referentes a uma 
voluntária do grupo yoga. 

VI ínst PA Expl PA [Rec PA Expl PA Reei PA Exp PA Rec PA 
I I I m lil 

max 62 60 61 61 62 61 62 60 60 60 61 59 60 59 60 
3 'q 58 58 57.5 57 59 57 58 57 57 57 56 57 56 56 56 
med '56 57 56 56 5& 55 56 55 55 56 55 56 54 55 54 
l 'q I 55 56 55 54 55 53 54 53 54 54 52 55 53 53.5 53 
min t 53 55 52 50 51 50 49 47 52 53 48 52 49 51 51 

v ai ores smterv os e c do' ai d onfi ança nas ases o protoco o o estu o ;paravo tana ' grupo yoga. f: d l d d CC lun"do 

VI Inst PA Exp PA Rec PA Exp PA Rec IPA Exp PA Rec !PA 
I I H II III m! 

max 56.42 57.57 56.43 56.24 58.&4 55.85 56.72 55.69 55.58 56.62 55.75 56.42 54.54 55.52 i 54.48 
. ---- �-�-�-�~�-

mm 55.5& 56.42 55.57 55.76 57.!6 54.!5 55.28 543! 54.4! 55.37 5425 55.5& 53.46 54.47 153.57 
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Figura h. Valores da frequência cardíaca (bpm) nas fases do protocolo. Voluntário do Grupo Yoga, 
Estão representados pelos valores mínimos, 1" quartis, mediana, 3" quartis, valores máximos e os 
respectivos intervalos de confiança. 

Sumarização dos valores da freqüência cardíaca (bpm) nas fases do protocolo do estudo CC referentes a uma 
l .. d vo untana o grupo y()ga .. . 

VI Inst PA Expl PA Rec PA Expi PA Reei PA Exp PA Rec PA 
I I l III lll 

max 64 65 63 62 6! 59 62 6! 6! 60 61 66 63 64 65 
3 Oq 61 62 61 59 58 58 59 59 58 59 59 62 61 62 62 
med 60 61 59 58 57 57 58 58 57 58 58 60 60 59 61 
1 "q 59 60 57 57 56 57 57 57 56 57 57 59 59 58 60 
min 57 58 56 54 55 56 55 55 55 56 55 58 57 57 58 

v a! d . ores os mterv os e co tança nas ases o protoco o o estu o a! d nfi f: d l d d CC para vo un a o grupo yoga. ltárid 

VI Inst PA Exp PA Rec PA Exp PA Rec PA Exp PA Rec PA 
I I II II III IH 

max 60.32 6!.42 59.67 58.15 57.41 57.21 58.38 58.33 57.31 58.41 58.38 60.60 60.56 59.81 61.38 

min 59.67 60.58 58.33 57.84 56.5'f 56.79 57.61 57.66 56.61 57.59 57.62 59.39 59.36 58.19 60.62 
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Freq_ué.ncta Cardlaca 
Grupo-Yaga (c31} 
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Figura L V alares da frequência cardíaca (bpm) nas fases do protocolo. Voluntário do Grupo Y oga. Estão 
representados pelos valores mínimos, I" quartis, mediana, 3" quartis, valores máximos e os respectivos 
intervalos de confiança. 

Sumarização dos valores da freqüência cardíaca (bpm) nas fases do protocolo do estudo CC referentes a uma 
voluntária do grupo yoga. 

VI lnst PA Expl PA Rec PA Expi PA Reei PA Exp PA Rec PA 
I I I lll Ill 

max 65 67 61 66 62 62 62 65 65 63 65 65 66 64 65 
3"q 63 64 60 64 61 61 61 63 63 62 62 63 64 62 63 
med 62 63 60 63 60 60 61 62 62 62 61 62 62 61 62 
1 Qq 61 62 59 61 60 59 60 61 61 61 60 61 61 60 61 
min 59 60 5& 59 59 5& 59 59 60 60 5& 60 59 5& 60 

V alares dos intervalos e co ça nas ases o protocolo do estudo CC pa ca voluntária do grup yoga. d nfian d 

VI Inst PA Exp PA Rec PA Exp PA Rec PA Exp PA Rec PA 
I I II II UI UI 

max 62.32 63.43 60.21 6322 60.18 60.41 61.18 62.32 62.42 62.2() 61.36 62.4() 62.53 61.4() 62.5() 

min 6l.68 62.54 59.79 62.77 59.82 59.59 60.81 61.67 6157 6l.80 60.64 61.60 6l.47 60.60 6L50 
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Frequência Cardiaca 
Grupo Yog.a (c35) 
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Figura j. V alares da :frequência cardíaca (bpm) nas fases do protocolo. Voluntârio do Grupo Yoga. Estão 
representados pelos valores mínimos, 1" quartis, medíaoa. 3" quartis, valores máximos e os respectivos 
intervalos de confiança. 

Sumarização dos valores da freqüência cardíaca (bpm) nas fases do protocolo do estudo CC referentes a uma 
l . ' d vountana o grupo voga. 

VI lnst PA Expi PA Rec PA Expi PA Reei PA Exp PA Rec PA 
I I I li! li! 

max 60 62 59 61 62 61 59 5& 59 57 63 57 57 57 60 
3 "q 55 59 53 55 5& 57 55 55 54 54 55 54 52 54 54 
med 52 57 49 53 52.5 54 51 53 52 53 52 53 49 52 52.5 ! 

1 "q 50 55 48 50 50 51 49 52 49 52 49 51 48 50 50 I 
mín 46 50 44 44 46 .. 49 46 4& 47 50 46 4& 46 '47 46 I 

Vai d ' ai d nfi ores os mterv os e co 1ança nas- ases ld tudCC . ' do . protoco o o es o • para vo untána ' grupo yoga. 
VI Inst PA Exp PA Rec PA Exp PA Rec PA Exp PA Rec PA I I I II II III III 

max 52.71 57.'12 50.06 53.41 54.10 55.2& 52.22 53.53 52-94 53.43 53.14 53.65 49.&6 52.&7 53.47 

min 51.29 56.08 147.94 52.59 50.90 52.71 49.78 52.47 51.06 52.57 50.&6 52.35 4&.14 5LI3 51.53 
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2.Grupo Controle 

A seguir serão apresentados os valores obtidos durante o protocolo do estudo CC . 
Os dados estão sumariados em forma. de 'boxplots' e são referentes as mudanças da. 
freqüência cardíaca para cada um dos voluntários do grupo controle durante a. concentração 
nas imagens mentais, sendo (VI) valor inicia.!, (inst) instrução, (exp I), (rec I) recuperação I, 
experimento I, (exp II) experimento II, (rec II) recuperação II, (exp ill) experimento ill, 
(rec ill) recuperação m. 

G-rupo Controle-- j::r&qu<*lcra Cardíaca 
cod11-FC 

VI mstr PA exp.! PA recl PA exp.tr PA re.c!l PAexpm PA reçlf! PA 

Figura k. Valores da frequência cardíaca (bpm) nas fases do protocolo. Voluntário do Grupo 
Controle. Estão representados pelos valores mínimos, l" quartis, mediana, 3" quartis, valores 
máximos e os respectivos intervalos de confiança. 

Sumarização dos valores da freqüência cardíaca (bpm) nas fases do protocolo do estudo CC referentes a uma 
I •. d trol vo tmtana o grupocon e. 

VI lnst PA Expi PA Rec PA Expl ! PA Reei PA Exp PA Rec PA 
I l ' I lll lii 

max 64 61 74 6& 70 70 64 63 64 66 6& 64 64 64 62 
} •u 63 60 65 64 64 64 62 60 63 64 65 62 62 62 60 
med 60 58 62 62 62 62 61 5'1 62 63 64 60 61 60 5'1 
1 "q 58 57 i 58.5 6! 60 5'1 59 58 61 62 62 5'1 60 59 57 

min 54 56 153 56.5 57 56 55 56 60 61 5&.5 57 58 56 54 

d . ai d nfi V a ores os mterv os e co f: do ld tudCC ança nas ases . protoco o o es o ; para VO tána o grupo contra e . 

VI Inst PA Exp PA Rec PA Exp PA Rec PA Exp PA Rec PA 
' I I u li m m 

max 60.91 58.91 63.17 62.25 62.73 63.09 6!.56 59.34 62.38 63.44 164.65 60.65 6!.4(} 60.65 59.57 

min 59.(}9 57.(}9 6(}.83 61.75 6!.27 60.91 6(}.44 58.66 6!.61 62.56 63.35 59.34 60.80 5't.35 58.43 
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Figura L Valores da ftequência cardíaca (bpm) nas fases do protocolo. Volunlârio do Grupo Controle. Estão 
representados pelos valores mínimos, 1" quartis, mediana, 3" quartis, valores máximos e os respectivos 
intervalos de confiança. 

Sumarização dos valores da freqüência cardíaca (bpm) nas fases do protocolo do estudo CC referentes a uma 
. d l voluntária o grupo contro e. 

VI Inst PA Expi PA Rec PA Expl PA Reei PA Exp PA Rec PA 
l I l lii m 

max 87 92 92 94 &9 90 88 93 93 89 89 93 87 &6 87 
3 oq 86 89 89 90 88 88 86 91 89 87 86 90 84 85 85 
med &5 &7 88 88 87 87 84 90 85 86 86 87 83 85 84 
1 oq &5 &5 &7 &7 &7 &7 &3 87 &3 &4 &4 &6 &2 &4 &3 
min 84 84 84 lU &6 86 81 85 81 83 81 85 &O 83 81 

d onfi fi Valores dos intervalos e c an :a nas ases do protocolo do estudo CC para voluntária do gnrp controle. 

VI Inst IPA Exp PA Rec PA Exp PA Rec PA Exp PA Rec PA 
I I II II UI m 

max 85.!5 8S.06 88.30 88.!9 87.!4 87.5! 84.43 90.55 85.87 86.51 86.28 87.68 83.28 85.17 84.27 

mm 84.84 85.93 87.69 87.80 86.86 86.86 83.57 8'M5 84.13 85.49 85.72 8632 82.72 84.83 83.73 
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Figuram. Valores da frequência cardíaea (bpm) nas fases do protocolo. Voluntário do Grupo Controle. 
Estão representados pelos valores mínimos, I o quartis, medíana, 3° quartis, valores máximos e os 
respectivos intervalos de confiança. 

Sumarização dos valores da freqüência cardíaca (bpm) nas fases do protocolo do estudo CC referentes a uma 
I voluntária do grupo contro e. 

VI lnst PA Expl PA Rec PA Expi PA Reei PA Exp PA Rec PA 
I I I lll li! 

max 78 81 79 iH 78 80 77 76 79 n 80 75 77 78 77 
3 "q 75 79 77 7S 75 78 75 75 76 77 76 74 75 75 74 
med 74 78 76 77 74 77 74 74 75 76 74 74 74 73 73 
l Oq 72 75 75 76 72 76 73 74 74 76 73 73 73 '73 72 
min 69 73 74 73 69 73 71 73 71 75 70 72 70 71 ,69 

Valores dosinterv a! d os e con an :anas ases o protocolo do estudo CC para voluntária do grupo controle. fi !1 d 

VI Inst PA Exp PA Rec PA Exp PA IRec PA Exp PA Rec PA 
I I H In UI III 

lmax 74.43 78.92 76.33 77.!4 74.46 77.36 74.30 74.!5 75.30 76.!8 74.56 74.!8 74.28 73.4! 73.58 

mm 73.57 í 77.08 75.67 76.86 73.46 76.64 73.69 73.85 74.69 75.82 73.54 73.82 73.72 72.59 72.42 
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Figura n. Valores da frequência cardíaca (bpm) nas fases do protocolo. Voluntário do Grupo Yoga. Estão 
representados pelos valores minimos, 1° quartis, medíana, } 0 quartis, valores máximos e os respectivos 
intervalos de confiança. 

Sumarização dos valores da freqüência cardíaca (bpm) nas fases do protocolo do estudo CC referentes a uma 
. d voluntána o grupo yoga. 

VI lnst PA Expl PA Rec PA Expl PA Reei PA Exp PA Rec PA 
I I I Ill III 

max 57 56 61 62 58 57 59 59 58 56 56 57 57 57 58 
3 •q 56 55 57 59 57 56 56 58 56 55 55 56 56 56 56 
med 56 54 56 58 56 56 55 57 55 55 55 56 56 55 54 
1 •q 55 54 54 57 55 55 54 57 54 54 54 55 55 55 53 
min 54 53 52 54 54 54 52 56 52 53 53 54 54 54 52 

d . I d Valores os mterva os e con fian fi d I d d CC :a nas ases o protoco o o estu o ; pa :a v o untána do grup voga. 

VI lnst PA Exp PA iRec PA Exp PA Rec PA Exp PA Rec PA 
I I II II IH IH 

rnax 56.2! 54.27 56.56 5&.!6 56.44 56.21 55.36 57.17 55.32 55.21 54.!6 56.21 56$ 55.2! 54.53 

rnín 55.85 53.22 55.44 57.84 55.56 55.79 54.64 56.83 54.68 54.79 54.83 55.79 55.81 54.79 53.47 
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Figura o. Valores da frequência cardíaca (b.pm) nas fases do protocolo. Voluntário do Grupo Controle. 
Estão representados pelos valores mínimos, l" quartis, medíana, 3." quartis, valores máximos e os 
respectivos intervalos de confiança. 

Slllllllrização dos valores da freqüência cardíaca (b.pm) nas fases do protocolo do estudo CC referentes a uma 
t voluntária do grupo contro e. 

VI Inst PA Expl PA Rec PA Expi PA Reei PA Exp IPA Rec IPA 
I I l li! III I 

max 75 91 73 81 76 76 73 80 74 75 74 79 75 78 76 
3 "q 72 82 72 77 73 73 72 77 73 73 72 77 72 74 73 
med 70 7&.5 7! 75 72 73 72 76 73 72 71 76 71 72.5 72 
l "q 70 73 71 74 71 71 71 75 72 71 70 74 70 71 71 
min 6& 70 70 71 69 70 70 72 71 69 69 70 69 70 69 

Valores dos intervalos de confian a nas fases do protocolo do estudo CC para voluntária do grupo controle. 

tVI Inst PA 
' 

Exp PA Rec PA Exp PA fRec PA Exp PA IRec PAI 
I I I H II m ,III ! 

rnax 70.29 80.15 11.!6 75.21 12.32 13.36 72.15 76.30 13.!5 72.36 71.29 16.55 71.31 i 73.05 72.31 

rnin 69.71 76.85 70.84 74.79 71.68 72.63 71.85 15.70 72.85 71.63 7().71 75.45 70.69 i 7!.69 7!.69 
' 
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Figura p. Valores da frequência cardíaca (bpm) nas fases doj>rotocolo. Voluntário do Gruj}O Controle. 
Estão rej>resentados pelos valores mínimos, 1" quartis, mediana, 3" quartis, valores máximos e os 
respectivos intervalos de confiança. 

Sumarização dos valores da freqüência cardíaca (bjml) nas fases do j}rotocolo do estudo CC referentes a uma 
. d l voluntária o grupo contro e. 

VI lnst PA Expl PA Rec PA Expl PA Reei PA Exp PA Rec PA 
I I I IIl III 

max 73 75 72 78 76 71 75 77 76 70 72 74 73 7! 70 
3 "q 70 74 71 74 72 70 71 72.5 73 68 69 71 70 69 69 
med 69 72 71 73 71 69 70 70 72 67 68 70 69 68 68 
I •q 67 71 70 71 69 69 68 69 i70 66 67 69 68 67 67 
min 65 68 69 67 67 68 67 68 i 66 63 64 66 66 66 65 

Valores dos interv a! d onfi o-s e c ançanas f: ases o protoco o d Ido d l tári d estu o CC para vo un a o g)'ll!}O contro e. 

VI Inst PA Exp PA Rec PA Exp PA Rec PA Exp PA Rec PA 
I I II n m III 

max 6'f.42 72.69' 7!.15 73.2! 71.4! 6'}.!9' 70.92 72.36 6737 68.3! 70.37 7!.45 69.31 68.37 67.6'} 

mm 68.58 71.31 70.84 72.79 70.55 68.81 69.08 7!.64 66.63 67.68 69.63 7Q.Ol 68.68 67.63 66.33 
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Figura q. Valores da frequência cardíaca nas fases do protocolo. Voluntário do grupo controle. Estão 
representados pelos valores mínimos, l" quartis, mediana, 3" quartis, valores máximos e os respectivos 
intervalos de confiança. 

Surnarização dos valores da freqüência cardíaca (bpm) nas fases do protocolo do estudo CC referentes a urna 
voluntária do grupo controle. 

VI Inst PA Expi PA Rec PA Expl PA Recl PA Exp !PA Rec PA 
l I I UI lii 

max 77 79 78 76 77 78 83 99 84 78 80 80 75 79 79 
} ofl 74 76 76 73 74 75 79 94 81 77 77 77 74 75 75 
med 73 75 74 72 73 74 77 90 19 16 16 76 74 73 74 
1 "a 72 74 73 71 72 72 75 &7 78 <76 73 73 73 72 72 I 

imin 70 71 71 69 70 70 74 78 75 175 71 71 72 71 71 

V a! ores dos intervalos de confiança nas fases do protocolo do estudo CC oara voluntária do gruoo controle. 

VI Inst PA Exp PA Rec PA Exp PA Rec PA Exp PA Rec PA 
I I rr rr IH IH 

max 73.37 78.39 74.69 72.14 73.36 74.64 71.67 90.76 79.44 76.18 74.53 76.73 74.17 73.55 74.55 

min 72.63 74.61 73.31 71.86 i 72.64 73.36 76.32 89.24 78.56 75.82 73.47 75.27 73.82 72.45 73.45 

Valores das medianas dos !!rui os em todas as fases. 

mínimo 1 o auartil mediana média 3° quartil máximo 
Grupo yoga 52.5 57 62 62.32 67.5 72 
Grupo controle 61 69 72 73.73 76 91 I 
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Os valores da pressão arterial sistólica e diastólica estão representadas pelas médias 
e das medianas para cada os grupos yog<l e controle nas & etapas de obtenção das medidas 
de acordo com o protocolo e foram os seguintes: 

Valores das médias e medianas referentes à pressão arterial sistólica e diastólica das voluntàrias do grupo 
yoga (A) e do grupo controle (B), em cada etapa do protocolo, sendo (VI) valor inicial, (inst) instrução, (exp 
!), (rec!) recuperação!, experimento!, (exp!!) experimento TI, (rec!!) recuperação TI, (exp !!!) experimento 
l!l, (rec TI!) recuperação lll. 
(A)grupo yoga. 

Grupo voga Pressão Arterial sistólica ' Pressão arterial diastólica 
Etapas Média Mediana Média Mediana 

VI 124.} 121.0 77.'(;2 80.0 
lnst 120.6 1!9.0 75.24 74.0 
Ex!> I 125.5 123.0 77.53 79.0 
Rec I 121.4 123.0 75.58 77.0 
Exp I! 123.0 122.0 75.88 75.0 
Rec!I 122.4 !18.0 72.&2 76.0 
Explii 123.2 122.0 74.65 76.0 
Rec III 124.5 123.0 74.94 77.0 

(B) grupo controle. 

Grupo controle Pressão Arterial sistóliea Pressão arterial diastóliea 
Etapas Média Mediana Média Mediana 

VI 123.4 124.0 79.76 76.0 
lost Bl.6 132.0 77.06 76.0 
Expl 132.5 130.0 79.59 7&.0 
Rec! 130.6 125.0 7&.59 76.0 
Exv li l30.3 135.0 76.47 74.0 
Recll 127.7 ' BLO 76.29 76.0 
Explii 129.6 I 132.0 7624 76.0 
Rec III 128.5 I 129.0 75.76 76.0 

110 



Anexo 
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Ficha pessoal 
Código do sujeito: 
Nome: 
Endereço: Cep: 
Telefone: Data de Nascimento: 
Estado civil: Filhos: 
Idade: Sexo: 
Escolaridade: Profissão: 
Peso: Altura: 

Hábitos de saúde 
É fumante? Fumou ao longo da vida? Quantos cigarros por dia? 

Tem problemas pulmonares (respiratórios)? 

Tem algum problema cardíaco? 

Como costuma ser sua pressão arterial? 

Já passou por alguma intervenção cirúrgica? 

Ingere remédios regularmente? 

Tem algum problema de saúde? 

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

Hábitos motores 

Praticou algum esporte? Durante quanto tempo? 

Fez algum condicionamento fisico? 

Faz alguma atividade fisica regularmente? Com que freqüência ? 

Fez alguma atividade fisica dirigida durante a vida? 

Quais atividades foram predominantes ao longo da vida? 

Qual fui a posição de maior permanência quando trabalhava e fura do trabalho? 

Aproximadamente quantas horas de trabalho por día? Fazia esforço fisico ou não? 

Após o trabalho o que costumava fazer? 

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