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Resumo

Objetivo: O presente estudo pretendeu analisar os efeitos de uma técnica de relaxamento denominada treinamento
autogeno, na variabilidade da frequéncia cardiaca ndo linear, com a hipotese de que o relaxamento em questao é capaz
de promover maior sinergismo entre o sistema nervoso simpatico e o parassimpatico, evitando assim altos niveis de
estresse e complicagbes futuras. Métodos: Foi realizado um estudo clinico controlado, ndo randomizado, aberto e
transversal, com 19 participantes que realizaram uma Unica sessdo de treinamento autdégeno. Resultados: Os
resultados mostram que ambos os grupos (experimental e placebo) tiveram valor de p<0,05 e as vezes marginalmente
significativo. Essa consequéncia instiga a seguinte questdo: o treinamento autégeno proporciona um estado de
relaxamento apenas em razdo do efeito placebo? Conclusdo: De acordo com o estudo, conclui-se que durante o
treinamento autégeno ndo houve aumento na resposta caética, além de ndo haver melhora no sinergismo entre o
sistema nervoso simpatico e o parassimpatico.

Palavras-chave: Treinamento autégeno; Relaxamento; Determinacdo da frequéncia cardiaca; Dindmica néo linear.
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Abstract

Obijective: The present study intended to analyze the effects of a relaxation technique called autogenic training, on
nonlinear heart rate variability, with the hypothesis that the relaxation in question is capable of promote greater
synergism between the sympathetic and the parasympathetic nervous system, thus avoiding high levels of stress and
future complications. Methods: To this end, a controlled, non-randomized, open and cross-sectional clinical study was
conducted, with 19 participants who underwent a single session of autogenic training. Results: The results show that
both groups (experimental and placebo) had p-value<0.05 and sometimes marginally significant. This consequence
instigates the following question: does autogenic training AT provide a state of relaxation only by reason of the
placebo effect? Conclusion: According to the study, it is concluded that during the autogenic training there was no
increase in the chaotic response, in addition to no improvement in the synergism between the sympathetic and the
parasympathetic nervous system.

Keywords: Autogenic training; Relaxation; Heart rate determination; Nonlinear dynamics.

Resumen

Objetivo: El presente estudio tuvo como objetivo analizar los efectos de una técnica de relajacion denominada
entrenamiento autdgeno, sobre la variabilidad no lineal de la frecuencia cardiaca, con la hip6tesis de que la relajacion
en cuestion es capaz de promover una mayor sinergia entre los sistemas nerviosos simpatico y parasimpatico, evitando
asi altos niveles de estrés y futuras complicaciones. Métodos: Se llevd a cabo un estudio clinico transversal,
controlado, no aleatorizado, abierto, con 19 participantes que realizaron una sola sesion de entrenamiento autégeno.
Resultados: Los resultados muestran que ambos o0s grupos (experimental y placebo) tuvieron un valor de p <0,05 y, en
ocasiones, marginalmente significativo. Esta consecuencia lleva a la siguiente pregunta: ;el entrenamiento autégeno
proporciona un estado de relajacion solo por el efecto placebo? Conclusion: De acuerdo con el estudio, se concluye
que durante el entrenamiento autégeno no hubo aumento en la respuesta cadtica, y no hubo mejoria en la sinergia
entre los sistemas nerviosos simpatico y parasimpatico.

Palabras clave: Entrenamiento autogénico; Relajacidn; Determinacion de la frecuencia cardiaca; Dindmicas no
lineales.

1. Introducéo

Uma das consequéncias mais pertinentes para a salde das populacdes globais sdo, sem duvida, as causas da
mortalidade em todo o mundo. O que ocupa o primeiro lugar na lista dos dez principais motivos de morte, segundo dados da
Organizagdo Mundial da Saide (OMS), ¢é a doenga isquémica do coragdo (World Health Organization, 2020). De acordo com a
American Heart Association (AHA), a doenca isquémica do coragdo também é chamada de doenca arterial coronariana ou
mesmo doenga cardiaca coronaria. Esses termos sdo aplicados para descrever as dificuldades cardiacas produzidas pelo
estreitamento das artérias que transmitem sangue ao musculo cardiaco ou ao miocéardio. Esse estreitamento pode causar
isquemia (falta de sangue e oxigénio) no coragdo, o que pode desencadear ataques cardiacos ou derrame (American Heart
Association, 2015). Uma das principais causas das doencas cardiovasculares sdo 0s estresses mentais e psicolégicos que,
juntamente com um artigo publicado por Fioranelli et al. (2018), fornecem mecanismos neurofisiol6gicos que podem ativar a
desregulacdo autondmica, levando a episodios coronarios agudos e arritmicos.

Portanto, uma alternativa para analisar a relacdo entre a diminuicdo do estresse e o aumento da ativacdo
parassimpatica seria avaliar a variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) sobre a aplicacéo de alguma forma que minimize as
cargas mentais e psicoldgicas que, especificamente, transmita um estado de relaxamento (Shissa, 2010).

A variabilidade dos intervalos entre os batimentos cardiacos pode ser analisada, para além dos indices lineares
(dominio do tempo e da frequéncia), pelo dominio caético, também conhecido como Teoria do Caos (dinamica nédo linear ou
teoria da complexidade). Estudos indicam que a atividade de modulacdo do ritmo cardiaco pode se comunicar com outros
orgdos, dando indicios de que algum 0Orgdo esta fora de sincronia e essa comunicacdo pode ser percebida de acordo com
estudos caoticos (Takakura, 2007).

O Treinamento Autdgeno cumpre sua promessa de proporcionar um estado de relaxamento e é tdo eficaz quanto
outras técnicas de relaxamento (Stetter, Kupper, 2002). Ainda, ha uma brecha nas evidéncias cientificas sobre os estudos sobre
Treinamento Autégeno e a variabilidade dos intervalos entre os batimentos cardiacos na perspectiva da analise de métodos ndo

lineares. Consistente com essa inanidade, foi destacada a hipdtese de que o Treinamento Autdgeno pode aumentar a VFC,
2
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promovendo maior sinergismo entre 0S ramos simpatico e parassimpatico do sistema nervoso autbnomo; assim,
proporcionando um estado fisico e mental de completo relaxamento.

Portanto, o objetivo do estudo foi examinar os efeitos do Treinamento Autdgeno, uma técnica baseada no relaxamento
muscular durante o exercicio auto hipnético (DeCS, 2017), na variabilidade dos intervalos entre os batimentos cardiacos

(intervalos RR do motivo eletrocardiografico da assinatura do PQRST) da perspectiva de parametros ndo lineares.

2. Metodologia
2.1 Aprovagdo ética e consentimento informado

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo comité de ética da Universidade de Sdo Paulo, com o protocolo de
aprovacgdo numero 2.564.172.

Os sujeitos participaram voluntariamente do estudo. Os objetivos, coleta de dados, riscos e beneficios obtidos e outros
procedimentos foram explicados aos participantes. Cada pessoa foi informada de que suas informacdes pessoais Seriam
mantidas em sigilo, que a qualquer momento seria possivel encerrar a participa¢do no estudo e que ndo haveria custo

financeiro. Os participantes consentiram assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

2.2 Localizacdo
As tarefas experimentais foram realizadas em um laboratério cedido pela Universidade Estadual Paulista (UNESP), na
cidade de Marilia, SP, Brasil.

2.3 Participantes

19 individuos participaram no dia 1 (n = 19) e 18 individuos no dia 2 (n = 18), descritos abaixo na Tabela 1, desde um
erro com o equipamento Polar RS800CX, por meio do qual este perdeu um sinal de captagdo de frequéncia cardiaca. O nimero
de intervalos de batimentos cardiacos em todos os conjuntos de dados foi fixado em 300. Os individuos tinham entre 17 e 25
anos, 3 homens e 16 mulheres. Todos os sujeitos declararam pessoalmente ndo ter problemas cardiolégicos, respiratérios e/ou

enddcrinos.
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Tabela 1. Caracteristicas dos participantes.

Circunferéncia (cm) Relacéo
Sujeito  Sexo ldade pllura Pese IMC cinturail- Indice de
(m) (kg) Cintura Abdbomen Quadril quadril conicidade
(RCQ)
1 F 23 1,63 78,0 29,36 83 95 109 0,76 1,10
2 F 20 1,64 97,6 36,29 91 112 125 0,77 1,08
3 F 23 1,63 60,0 22,58 83 100 114 0,72 1,25
4 F 23 1,66 529 192 67 78 95 0,70 1,08
5 F 21 1,63 68,0 25,59 85 94 105 0,80 1,20
6 F 24 1,59 65,0 2571 80 92 106 0,75 1,14
7 F 19 167 480 17,21 62 69 90 0,68 1,06
8 F 20 1,70 95,0 32,87 100 108 126 0,79 1,22
9 F 20 154 470 19,82 66 75 88 0,75 1,09
10 F 23 1,71 62,0 21,20 70 89 103 0,67 1,06
11 M 17 1,81 850 2595 88 98 104 0,84 1,17
12 F 20 1,65 68,5 25,16 81 97 108 0,75 1,15
13 F 20 1,67 67,0 24,02 80 91 106 0,75 1,15
14 F 21 1,63 73,0 27,48 75 91 111 0,67 1,02
15 M 25 1,77 62,0 19,79 82 76 89 0,92 1,27
16 M 21 1,71 62,3 21,21 74 84 100 0,74 1,12
17 F 22 1,70 72,0 2491 80 98 102 0,78 1,12
18 F 20 1,75 82,9 26,08 92 101 116 0,79 1,22
19 F 23 1,62 56,0 21,34 66 79 97 0,68 1,02

Fonte: Autores.

2.4 Instrumentos

Foi aplicado um questionéario de identificacdo onde foram coletadas informacfes como nome, data de nascimento e
idade e coletados dados sobre as medidas antropométricas, como altura, massa, indice de massa corporal (IMC), circunferéncia
do quadril, cintura e abddémen (Tabela 1).

Os equipamentos médicos utilizados foram a escala digital de bioimpedancia da marca Omron, fita métrica, maca,

Polar RS800CX (Polar Electro, Finlandia) e seus componentes que podem verificar a VFC.
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O principal dispositivo de estudo foi a técnica de relaxamento chamada treinamento autégeno.

2.5 Experimental
2.5.1 Declaracdo CONSORT

Este estudo estd de acordo com a declaragdo Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT). A
investigacdo atual inclui detalhes baseados no checklist CONSORT 2010, tais como: descrigdo de objetivos ou hipéteses,
detalhes suficientes sobre as intervencBes para permitir a replicacdo e descri¢do das limitagdes do ensaio. Estes s@o apenas

alguns exemplos de toda a lista de verificacdo (Sousa et al., 2020; Schulz et al., 2010).

2.5.2 Desenho do estudo

Estudo clinico controlado, ndo randomizado, aberto e transversal.

2.5.3 Coleta de dados

O recrutamento dos sujeitos foi realizado por meio de mensagens eletrdnicas nas redes sociais e cartilhas de inscricdo
veiculadas na UNESP.

Todos os sujeitos experimentaram critérios de inclusdo e exclusdo. Esses critérios foram determinados de acordo com
sua influéncia na modulagdo da frequéncia cardiaca.

Os critérios de inclusdo foram aqueles sem alteracdes cardiorrespiratorias, endocrinas e/ou neurolégicas relatadas,
individuos que ndo estavam em tratamento médico, que usavam medicamentos farmacoldgicos que alteravam a modulagdo da
frequéncia cardiaca, ndo fumantes, mulheres que ndo estavam entre 0 11° e 0 15° dia ou entre 0 21° e 0 25° dia ap6s o primeiro
dia do ciclo menstrual, e ndo ingeriam &lcool ou bebidas com cafeina 24 horas antes da coleta de dados. Para isso, 0s sujeitos
foram devidamente orientados quanto as recomendacdes basicas de coleta.

Como critério de exclusdo, consideramos 0s sujeitos que realizaram apenas um dos dias da intervencdo, circunstancia
gue ndo ocorreu, e dois sujeitos foram omitidos durante o processo de analise dos indices da VFC atribuiveis a erros de dados
acima de 5%.

Todos os participantes responderam ao questionario de identificacdo e foram submetidos a uma avaliagdo
antropomeétrica.

As coletas de dados foram realizadas em um laboratério com temperatura fixa em torno de 23°C a 25°C e umidade em
torno de 50% a 60%. Todos os experimentos de registro de dados foram realizados no periodo da tarde, entre 13h00 e 18h00,
para evitar influéncias circadianas.

Durante a coleta de dados, instrumentos Polar RS800CX (Polar Electro, Finlandia) (anteriormente validados) foram
localizados no corpo do sujeito. A cinta de captura foi posicionada no terco distal do esterno, com o reldgio receptor de
frequéncia cardiaca alinhado ao assunto.

Apo6s a localizacdo dos dispositivos, o sujeito foi solicitado a deitar na maca, em decubito dorsal, pernas e bracos
descruzados sem rigidez, mdos sem exercer pressao sobre a maca, palmas para baixo, dedos em posicdo espontanea e livre
(sem esticar ou apertar) e a cabeca ligeiramente levantada com um travesseiro. Também foi solicitado que tirassem sapatos e
acessorios, como brincos, colares e/ou pulseiras, para evitar influéncia negativa no relaxamento.

No primeiro dia, os participantes descansaram por 10 minutos em posicao supina e, a seguir, receberam 20 minutos de
treinamento autdgeno. No dia seguinte, um total de 30 minutos estavam em repouso (10 minutos de repouso e 20 minutos de

placebo) (Quadro 1). A VFC foi registrada durante todo o procedimento e, por Gltimo, anélise dos dados e comparagéo dos
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dois momentos (Dia 1 e Dia 2). Apo6s o relaxamento, os individuos lentamente voltaram a um estado de calma evitando

qualquer possivel estressor.

Quadro 1. Desenho do estudo experimental.

0-10 minutos 10-30 minutos
Dial
Repouso Treinamento autogeno
0-10 minutos 10-30 minutos
Dia 2
Repouso Repouso

Fonte: Autores.

2.6 Teoria e célculo
2.6.1 Treinamento Autdgeno

O treinamento autdégeno é uma técnica de relaxamento que foi desenvolvida por Johannes Heinrich Schultz por volta
de 1930. Essa técnica é considerada um relaxamento autégeno (auto hipnose), e isso demonstra que pode ser transmitida a
terceiros, para que se apliquem, atingindo um estado autdgeno de relaxamento (Barnes, 1980; Ramirez-Garcia et al., 2020). No
presente estudo, os sujeitos ndo foram ensinados a se aplicar, pois receberam apenas uma Unica sessdo de treinamento
autdgeno por meio de um terapeuta qualificado.

Essa técnica é realizada por meio de comandos verbais, ditados por um terapeuta, profissional médico ou por quem
busca um estado de relaxamento. Esses comandos sdo frases repetidas, ou seja, 0s comandos necessarios sdo constantemente
reforcados. Geralmente, estdo relacionados a temperatura (inducdo de calor) e a gravidade (inducdo de peso), que também sdo
considerados dois dos seis exercicios progressivos. Os outros quatro exercicios complementares sdo para acalmar o ténus
gastrointestinal, o fluxo sanguineo cerebral, a frequéncia cardiaca e o tonus diafragmatico (Barnes, 1980; Ozamiz-Etxebarria et
al., 2020).

Durante a técnica foi dito “seu brago direito esta pesado” e depois “seu braco direito estd quente” (Quadro 2). Quando
o individuo processa essas dire¢des, ele ou ela experimenta uma sinestesia prazerosa, como o corpo pesado (relaxamento do
tdbnus muscular) e/ou as extremidades aquecidas (relaxa as extremidades e promove a circula¢do sanguinea). Esses ambientes
sdo bem vivenciados se 0 sujeito concentra e imagina tais fendbmenos. Sandor (1982) afirma que a experiéncia de sentir a
sensacdo de peso e calor se espalhando pelo corpo é uma forma segura e acessivel de induzir um estado de relaxamento
(Barnes, 1980; Camara, 2006).
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Quadro 2. Especificacdo do Treinamento Autdgeno, adaptada de Barnes (1980) e Sandor (1982).

Areas corporais

Comandos verbais

Braco direito

’peco para que se concentre em seu brago direito. Vocé vai comegar a sentir seu
braco direito pesado, muito pesado, agradavelmente pesado. Seu braco direito esta
quente, muito quente, agradavelmente quente e pesado. Vocé também sentird sua

cabega leve, muito leve... como se estivesse boiando em uma piscina.”” Podera ser
adicionado um recurso imaginativo como, por exemplo, o ato de mergulhar as méos
em 4gua agradavelmente morna.

Mao direita

“’pego para que se concentre em sua méo direita. Vocé vai comegar a sentir sua mao
direita pesada, muito pesada, agradavelmente pesada. Sua méo direita esta quente,
muito quente, agradavelmente quente e pesada. VVocé também sentira sua cabeca leve,
muito leve... como se estivesse boiando em uma piscina.”’ Podera ser adicionado um
recurso imaginativo como, por exemplo, o ato de mergulhar as maos em agua

agradavelmente morna.

Brago esquerdo

’peco para que se concentre em seu brago esquerdo. Vocé vai comecar a sentir seu

brago esquerdo pesado, muito pesado, agradavelmente pesado. Seu brago esquerdo
estd quente, muito quente, agradavelmente quente e pesado. Vocé também sentira sua
cabeca leve, muito leve... como se estivesse boiando em uma piscina.”’ Podera ser
adicionado um recurso imaginativo como, por exemplo, o ato de mergulhar as méos
em 4gua agradavelmente morna.

Mao esquerda

“’peco para que se concentre em sua mao esquerda. Vocé vai comegar a sentir sua
mao esquerda pesada, muito pesada, agradavelmente pesada. Sua méo esquerda esta
quente, muito quente, agradavelmente quente e pesada. VVocé também sentira sua
cabeca leve, muito leve... como se estivesse boiando em uma piscina.’” Podera ser
adicionado um recurso imaginativo como, por exemplo, o ato de mergulhar as maos
em agua agradavelmente morna.

Tronco

’pego para que se concentre em seu tronco. Vocé vai comegar a sentir seu tronco
pesado, muito pesado, agradavelmente pesado. Seu tronco estd quente, muito quente,
agradavelmente quente e pesado. VVocé também sentird sua cabeca leve, muito leve...
como se estivesse boiando em uma piscina.”” Podera ser adicionado um recurso
imaginativo como, por exemplo, o ato de mergulhar as médos em &gua agradavelmente
morna.

Perna direita

“’peco para que se concentre em sua perna direita. VOocé vai comegar a sentir sua

perna direita pesada, muito pesada, agradavelmente pesada. Sua perna direita esta

quente, muito quente, agradavelmente quente e pesada. VVocé também sentiré sua

cabega leve, muito leve... como se estivesse boiando em uma piscina.”” Podera ser

adicionado um recurso imaginativo como, por exemplo, o ato de mergulhar as méos
em agua agradavelmente morna.

Pé direito

muito quente, agradavelmente quente e pesado. VVocé também sentira sua cabeca leve,

muito leve... como se estivesse boiando em uma piscina.’’ Podera ser adicionado um

“’peco para que se concentre em seu pé direito. Vocé vai comegar a sentir seu pé

direito pesado, muito pesado, agradavelmente pesado. Seu pé direito esta quente,

recurso imaginativo como, por exemplo, o ato de mergulhar as maos em agua

agradavelmente morna.
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¢’peco para que se concentre em sua perna esquerda. Vocé vai comecar a sentir sua

perna esquerda pesada, muito pesada, agradavelmente pesada. Sua perna esquerda
q esta quente, muito quente, agradavelmente quente e pesada. VVocé também sentira sua
Perna esquerda cabeca leve, muito leve... como se estivesse boiando em uma piscina.”” Podera ser
adicionado um recurso imaginativo como, por exemplo, o ato de mergulhar as maos

em agua agradavelmente morna.

“’peco para que se concentre em seu pé esquerdo. Vocé vai comecar a sentir seu pé
esquerdo pesado, muito pesado, agradavelmente pesado. Seu pé esquerdo esta quente,
muito quente, agradavelmente quente e pesado. Vocé também sentira sua cabeca leve,

muito leve... como se estivesse boiando em uma piscina.”” Podera ser adicionado um
recurso imaginativo como, por exemplo, o ato de mergulhar as maos em agua
agradavelmente morna.

Pé esquerdo

“’agora pego para que se concentre no meio da sua barriga, no seu plexo solar. VVocé
Plexo Solar vai comegar a sentir seu plexo solar quente, muito quente, agradavelmente quente.
Esse calor irradia-se para todo seu corpo e vocé sente todo seu corpo quente.”’

“’agora, diferente do seu plexo solar, peco para que se concentre em sentir sua testa

Testa . . . .
fresca. Vocé sente sua testa cada vez mais fresca. Sua testa estd muito, muito fresca’

Fonte: Barnes (1980) e Sandor (1982).

2.6.2 Variabilidade da Frequéncia Cardiaca

Para avaliar essa desregulagdo autonémica, existe um padrdo denominado variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC),
que pode quantificar o intervalo de tempo entre dois batimentos cardiacos. A VFC representa a regulacdo do sinergismo
autondmico, coragdo, pressao arterial (PA), intestinos (delgado e grosso), tbnus vascular e troca gasosa (Shaffer, Ginsberg,
2017). Seu escrutinio pode ser realizado por métodos lineares (dominios de tempo e frequéncia) e ndo lineares (caos ou
dominio da complexidade) (European Society of Cardiology, North American Society of Pacing and Electrophysiology, 1996).
O presente estudo explora o mérito dos métodos ndo lineares. Em relacdo a esse método, ha evidéncias de que os mecanismos
envolvidos na regulacdo cardiovascular provavelmente interagem, de forma néo linear, entre si. Essa circunstancia destaca que
a analise do dominio cadtico (ou complexidade) € adequada para avaliar flutuagdes na modulacdo autonémica (Vanderlei et al.,
2009).

2.6.3 Anédlise da complexidade
2.6.3.1 Andlise da flutuacgéo destendenciada (DFA)

A Detrended Fluctuation Analysis (DFA), ou andlise de flutuagdo destendenciada, pode ser aplicada em séries
temporais em que a média, a variancia e a autocorrelacdo flutuam com o tempo (Peng et al., 1995; Bryce, Sprague, 2012;
Donaldson et al., 2012). A DFA calcula a correlacdo dentro do sinal. Ela mede como as flutuacdes da escala do sinal com o

namero de amostras desse sinal. A série temporal de comprimento ﬁ € manipulada da seguinte forma:

k
(k)= ) (RR() — RR))
i=1
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A série temporal integrada foi entdo dividida em janelas de comprimento IW de tamanho semelhante e ndo sobrepostas.
Uma linha de regresséo linear é ajustada através dos dados em cada janela e a série temporal € ajustada subtraindo a linha de
regressdo dos dados. A flutuagdo quadratica média da raiz IE(W] da série temporal integrada e sem tendéncia é calculada para

diferentes valores de lv_v:

1

1% ?
(W) = NZ[y(k)—yw(k)]Zl
k=1

A DFA ¢ uma técnica amplamente prescrita na analise de variabilidade. Tem sido usada na avaliagcdo da postura
(Donaldson et al., 2012), exercicio (Karasik et al., 2002), classificagdo do estagio do sono (de Ledn-Lomeli et al., 2014),
classificacdo da asma (Liao et al., 2011) e doenc¢a pulmonar obstrutiva crénica (Annegarn et al., 2010; Donaldson et al., 2012;
Rossi et al., 2013).

2.6.3.2 Andlise global cadtica

A justificativa para os globais cadticos (Garner, Ling, 2014; Garner et al., 2017) é que eles medem as respostas
caoticas e as irregularidades de diferentes maneiras. Eles sdo funcionais com séries temporais ultracurtas (Garner et al., 2019)
e, quanto mais longas as series temporais (Vanderlei et al., 2014), os riscos estatisticos na aplicagdo de um sdo teoricamente
compensados pelos outros nas combinagdes de chaotic forward parameters (CFP), ou pardmetros de avango cadtico, de 1 a 7.
Este é um procedimento tipico na avaliacdo de globais cadticos (Bernardo et al., 2014; de Souza et al., 2014).

A high spectral entropy M), ou alta entropia espectral, é uma funcdo da irregularidade na amplitude e
frequéncia dos picos dos espectros de poténcia (Wajnsztejn et al., 2016). E resultante da aplicacdo da entropia de Shannon
(1948, 2001) ao espectro de poténcia do Multi-Taper Method (MTM), ou Método Multitaper (Vautard et al., 1992; Ghil, 1997).
O espectro de poténcia do MTM minimiza as variacdes das estimativas espectrais aplicando pequenos conjuntos de cones
(Ghil, 1997). Os dados sdo pré-multiplicados por cones ortogonais criados para minimizar o vazamento espectral devido ao
comprimento finito da série temporal. As funcdes identificadas como discrete prolate spheroidal sequences (DPSS), ou
sequéncias esferoidais prolatas discretas, sdo calculadas. A DPSS € um conjunto de fungdes que melhoram esses
estreitamentos (Slepian, 1978; Day et al., 2020). Elas sdo definidas como vetores prdprios de um problema de minimizagéo de
Rayleigh-Ritz (Gould, 1995).

A DFA pode ser aplicada a séries temporais quando média, variancia e autocorrelacdo flutuam com o tempo (Peng et
al., 1995; Bryce, Sprague, 2012; Donaldson et al., 2012). Para obter a high spectral detrended fluctuation analysis (m), ou
analise de alta flutuacdo destendenciada espectral, a adaptacdo espectral é calculada exatamente da mesma maneira que para
m. Porém, o DFA é o algoritmo aplicado ao espectro de poténcia MTM (Wajnsztejn et al., 2016).

O spectral multi-taper method (W) é a area entre o espectro de poténcia MTM e a linha de base. O MTM de um
sinal sinusoidal infinitamente longo em tempo continuo tem éarea zero abaixo (Dirac, 1939). Para varidveis aleat6rias
totalmente distribuidas uniformemente, o espectro é essencialmente plano, portanto, um valor zero. Essas respostas cadticas e
irregulares menores atingem valores menores e dados completamente aleatérios, que também atingem um valor zero. Dentro
desses extremos, 0 caos e as irregularidades estdo normalmente presentes em um espectro de banda larga continua. O ruido de
banda larga aumenta os picos e a tendéncia do espectro para cima e acima da linha de base e, portanto, séries temporais

caoticas e irregulares tém valores maiores para EMTM.
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Com relacdo ao MTM, seus parametros sdo mantidos da seguinte forma para todos os trés cadticos globais: (i)
frequéncia de amostragem de 1 Hz; (ii) a largura de banda de tempo para o DPSS é 3; (iii) fast Fourier transform (FFT), ou
transformada rapida de Fourier, é o maior de 256 e a préxima poténcia de dois maior do que o comprimento do segmento; e

(iv) o método de combinagdo ndo linear ‘adaptativo’ de Thomson para combinar estimativas espectrais individuais é aplicado.

2.6.3.3 Parametros de avanco cadtico (CFP 1 a CFP 7)
Os parametros caoticos de avanco (CFP1 a CFP7) sdo onde sdo aplicados as séries temporais de intervalo ﬁ dos
sujeitos de treinamento autdgeno e controle. Como o hsDFA reage a respostas caéticas e irregularidades de maneira oposta as

outras, subtraimos seu valor da unidade. Todos os trés valores globais cadticos tém pesos de unidade.

T
2

(/1 hsEntropy 1\2 SMTM 2 hsDFA 2
crp1=|( ) + () + (- [rwrm)
| \lmax (hsEntropy)| max (sMTM) max (hsDFA)

ol =

- hsEntropy  1\? hsDFA 2
crp2 = ( ) +(1- | =)
imax (hsEntropy)] max (hsDFA)
1
hsEntropy 1\° SMTM 212
CFP3 = ) +(=rrs)
| \lmax (hsEntropy). max (sMTM)

[N

[/ SMTM >2+<1 [ hsDFA )2
| \lmax (sMTM) max (hsDFA)

(
(
cres = (1~ [
(
(

CFP4 =

max (hsDFA)
[ sMTM )‘
max (SMTM)

[ hsEntropy ])|
max (hsEntropy)

CFP6 =

CFP7 =

2.6.3.4 Entropia de Shannon

A entropia de Shannon (1948, 2001) é representada por um grau de ambiguidade associado a ocorréncia do resultado.
Um valor mais alto de entropia dd um resultado mais incerto e é mais dificil de prever. A entropia de Shannon pode ser usada
globalmente. Consequentemente, ela pode ser aplicada em toda a série temporal ou em pontos adjacentes. Essa métrica fornece
mais indicagdes sobre eventos especificos, como outliers ou eventos intermitentes. Em contraste com as entropias de Tsallis
(dos Santos, 1997) e Renyi (Lenzi et al., 2000) (discutidas a seguir), a entropia de Shannon é aditiva. Portanto, se as
probabilidades podem ser fatoradas independentemente, a entropia do processo conjunto é a soma das entropias dos processos

distintos.

2.6.3.5 Entropia de Renyi

A entropia de Renyi é uma declaracdo geral da entropia de Shannon e é principalmente dependente de um parametro
especificado. A entropia de Renyi depende da ordem entrdpica (aqui, definida como 0,25). A entropia de Renyi se aproxima da
entropia de Shannon como m derivada da regra de I’Hospital (Taylor, 1952; Pinelis, 2002). A medida que a ordem
entropica aumenta, 0s eventos se tornam mais sensiveis aos valores que ocorrem em probabilidades mais altas e menos aos de

probabilidades mais baixas. A entropia de Renyi é totalmente descrita em estudos de Lenzi et al. (2000) e Zyczkowski (2003).
10
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2.6.3.6 Entropia de Tsallis

A entropia de Tsallis é uma descricdo geral da entropia padrdo de Shannon-Boltzmann-Gibbs. Foi apresentada na
aplicacdo da mecanica estatistica e reforcada no reconhecimento de padrdes. A entropia de Tsallis depende do parametro
conhecido como indice entrépico (aqui, definido como 0,25). A entropia de Tsallis se converte em entropia de Shannon-
Boltzmann-Gibbs quando o indice entrépico lﬁ Uma discussdo mais aprofundada sobre a entropia de Tsallis é descrita nas
publicacdes de Mariz (1992) e dos Santos (1997).

2.6.3.7 Entropia aproximada

A approximate entropy (M), ou entropia aproximada, foi publicada por Pincus (1991). E uma técnica necessaria
para avaliar o nivel de uniformidade e a imprevisibilidade das mudancas ao longo da série temporal. A m é a razdo
logaritmica de sequéncias correspondentes de componentes a partir do comprimento do sinal, W Outros parametros incluem };
tolerdncia na dimensdo de incorporacdo. Neste estudo, definimos esses pardmetros como ﬁ e I;TOZ (20% do desvio
padrdo da série temporal). Os pontos fracos da m sdo: muita dependéncia de IE e I; e ndo existéncia de um processo
sistematico ou algoritmo que possa deriva-los. Eles s6 podem ser otimizados por tentativa e erro, o que custa tempo (Garner et
al., 2020; Garner et al., 2021). Um valor minimo de zero para @ indicaria uma série temporal totalmente previsivel,
enguanto um valor crescente especifica uma série temporal mais imprevisivel e cadtica. A @ ¢ matematicamente descrita
como no manual de analise Kubios HRV® (Tarvainen et al., 2014). Para comecar, um conjunto de vetores [E de comprimento

llﬁ é formado; observa-se a dimenséo de incorporagdo, % e IITI 0 nimero de intervalos ﬁ

W = (RR;,RRj11, ., RRjsm-1),j = 1,2, .N —m + 1

A distancia entre esses vetores é a diferenca méxima absoluta entre os elementos correspondentes, portanto,

|d(uj,uk) = max{|RR]-+n — RRk+n||n =0,...m-— 1}

Proximo para cada llﬁ 0 numero relativo de vetores |u_k para qual I&(uf' uk), r é calculado. Este indice é denotado como
E,-m (r) e pode ser escrito da seguinte forma:

}ij ) = number of {uk|d(uj, uk), r}
N—-m+1

Atribuivel a normalizacéo, o valor de E]” (r) geralmente é menor ou igual a 1. Observe que o valor &, no entanto, pelo

menos [1 /(N —m + 1) desde que I'ﬁ também esteja incluido na contagem. Entdo, pegue o logaritmo natural de cada ij e

média sobre I; para produzir.

N-m+1

1
m — m
(T)_N—m+1 Zl InG;" ()
Jj=

11
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Finalmente, a entropia aproximada € atingida como:

|ApEn(m, r,N) = @™ (r) — d™1 (1)

2.6.3.8 Entropia de amostra

A sample entropy m), ou entropia de amostra, é comparavel a ApEn, no entanto, existem dois ajustes
significativos durante o céalculo (Richman, Moorman, 2000; Richman et al., 2004). Para lAp_E no calculo do nimero de
vetores lu_k para 0s quais E(uj, uk), r também o préprio vetor Ilﬂ esta contido. Isso garante que I@ seja sempre maior que

zero e o logaritmo possa ser calculado. Infelizmente, torna o |KpEn enviesado.

A m foi derivada para diminuir o viés. Mais uma vez, a dimensdo de incorporagdo é IE e 0 pardmetro de
tolerancia |; Definimos lnm e ITTOZ (ou 20% do desvio padréo da série temporal). Da mesma forma, m e m sdo
estimativas do logaritmo natural negativo da probabilidade condicional de que uma série temporal de comprimento W tendo se
repetido dentro de uma tolerénciaI; para % pontos, também se repita para |m_+1 pontos. A m € definida no manual de
anélise Kubios HRV® (Tarvainen et al., 2014). Na m, a auto comparagdo de I’ﬁ é eliminada calculando-se m como:

’ij ) = number of {uk|d(uj, uk), r} vk %]
N—-m

Os valores de (C/™ (r) séo calculados para produzir:

N-m+1

1
D=y Z G

A entropia de amostra é descrita matematicamente como:

|SampEn(m, 7,N) = In(C™(r) /C™*(r))

2.6.3.9 Dimenséo fractal de Higuchi (HFD)

Os sistemas fractais exibem uma caracteristica distintiva chamada autossimilaridade. Um objeto auto semelhante,
ap6s exame minucioso, é composto de versdes menores de si mesmo. Existem varios algoritmos que podem ser aplicados para
quantificar a dimensdo fractal. Eles sdo principalmente Higuchi (Higuchi, 1988; Garner et al., 2018), Katz (1988) e Castiglioni
(2010).

Inicialmente, avaliamos a técnica formulada por Higuchi, vista como a técnica mais matematicamente robusta. E uma
técnica aplicada diretamente aos intervalos ﬁ Né&o ha etapa do espectro de poténcia envolvida. Khoa et al. (2012) apresentam

o algoritmo matematicamente. E baseado em uma medida de comprimento, Z;(k), da curva que representa a série temporal

considerada enquanto se usa um segmento de E amostras como uma unidade, se i;(k) escalar como: i;(k): kP71,

12
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Diz-se que a curva mostra a dimenso fractal (]D_f) porque uma curva simples tem dimenséo igual a 1 e um plano tem
dimensdo igual a 2; o valor de W esta sempre entre 1 (curva simples) e 2 (curva que quase preenche todo o plano). [D_f mede a

complexidade da curva e, portanto, as séries temporais que essa curva representa em um grafico.

A partir de uma série temporal, |RR(1), RR (2), ..., RR(N), 0 algoritmo constr6i |E novas series temporais:

}R _ ((N—-m)
Rym = {RR(m), RR(m + k), RR(m + 2k), ...,RR (m + int (T) . k)}form =12,..,k

Onde IE é o valor inicial do tempo eﬁ indica o intervalo de tempo discreto entre os pontos; portanto, o atraso, .y é
o0 tempo méximo do intervalo, [int(a) é parte integrante de um nimero real E

Para cada uma das séries temporais Eka construidas, o comprimento médio Zm(k) é entéo calculado como:

int((N-m)/k)

K = & Z RR(m+i-k)—RR(m +(i—1) -k N1
w0 =g 2 IRRONH 0= RRG -0 ol

Onde, W é 0 numero total de intervalos ﬁ Posteriormente, o comprimento da curva para o intervalo de tempo II; é

expresso como o valor da soma dos conjuntos de l]_c de Zm(k), conforme ilustrado pela seguinte equacéo:

k
1
) =2 LB
m=1

Finalmente, a inclinagdo da curva lln(L(k))/ln(l/k) é estimada usando o melhor ajuste linear de minimos quadrados

e a inclinagdo resultante é o Higushi fractal dimension (HFD), ou dimenséo fractal de Higushi. Para selecionar um valor
adequado para Emax, os valores de HFD sdo plotados contra um intervalo de Emax. O ponto em que os platds da dimenséo

fractal séo considerados um ponto de saturagdo. Esse valor [, ,, deve ser selecionado.

2.7 Anélise de dados

Todas as métricas de complexidade (ou ndo lineares) reveladas na se¢do de métodos foram consideradas como
varidveis dependentes. Para avaliar os efeitos das intervencfes no Dia 1 (intervengdo autdégena) e no Dia 2 (intervencédo
controle), comparamos as métricas da VFC em repouso versus durante a intervencdo em ambos os dias. Consequentemente,
aplicamos a repeated measures multivariate analyses of variance (RM-MANOVA), ou analise mdltipla de variancia de
medidas repetidas, com o fator 4 (momentos: (i) Dia de descanso 1; (ii) Dia de intervencao autogena 1; (iii) Dia de descanso 2;
(iv) Dia de intervencdo de controle 2). Os testes post-hoc de least significant difference (LSD) foram realizados em cada par de

variaveis. O H—quadrado parcial (mp?) foi relatado para quantificar os tamanhos do efeito e foi interpretado como pequeno

(tamanho do efeito > 0,01), médio (tamanho do efeito l; 0,06) ou grande (tamanho do efeito [> 0,14) (Lakens, 2013). As
conclusdes foram significativas no nivel If) < 0,05 (ou < 5%). As analises estatisticas foram concluidas usando IBM-SPSS (v.

26.0, IBM Corp.).

13
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3. Resultados
E possivel observar os resultados da Analise cadtica global (CFP1 a CFP7), descrita na Tabela 2 e na Figura 1; a
Analise de cinco entropias e flutuacBes destendenciadas, descrita na Tabela 3 e Figura 2; a Dimensdes fractais de Higuchi,

descrita na Tabela 4 e Figura 3 e por fim, a Analise de correlacao.

3.1 Andlise de complexidade
3.1.1 Analise cadtica global (CFP1 a CFP7)

Tabela 2. A média e os desvios padrao para a analise global caética (CFP1 a CFP7). Os niveis de significancia foram testados

por RM-MANOVA, testes post-hoc, tamanhos de efeito e poténcia observada.

Pré-intervencdo  Intervencéo p-value Medidas Tamanho Poténcia
CFPx (significancia  + (significancia + (descanso X repetidas (efeito) de  efeito observada
desvio padréo) desvio padrdo) intervengdo) p-value (‘qp2]
D1 (1A) CFP1 0.8569 * 0.1265 0.8943 £0.0931  0.055**
0.488 0.04 0.13
D2 (IC) CFP1 0.8635+0.1583  0.9008 + 0.1423 -
p-value
(D1x D2)
D1 (1A) CFP2 0.6261 £ 0.1257 0.6262 £ 0.119 -
0.025** 0.17 0.73
D2 (IC) CFP2 0.6484 + 0.1466 0.7118 £0.1737 0.022
-val
p-value i 0.021
(D1x D2)
D1 (1A) CFP3 0.7863 £ 0.1157 0.8382 +£0.0879 0.006
0.154 0.11 0.34
D2 (IC) CFP3 0.758 + 0.1539 0.8371+0.1496 0.003
p-value
(D1 x D2)
D1 (1A) CFP4 0.6481 + 0.2082 0.6877 £0.1703 0.034
0.205 0.09 0.25
D2 (IC) CFP4 0.6574 £+ 0.2698 0.5844 + 0.2572  0.001
-value
P - 0.050%*
(D1x D2)
D1 (1A) CFP5 0.308 + 0.158 0.2846 £0.1339 -
0.156 0.11 0.31
D2 (IC) CFP5 0.362 £ 0.209 0.2587 £0.2101 <0.001
p-value
(D1x D2)
D1 (1A) CFP6 0.5644 £+ 0.1591 0.6213£0.1313 <0.001
0.074* 0.17 0.74
D2 (IC) CFP6 0.539 £ 0.2008 0.5108 £0.1912 0.047
p-value
- 0.014
(D1x D2)
D1 (1A) CFP7 0.4928 £ 0.2194 0.521 £ 0.1954 -
0.148 0.12 0.52
D2 (IC) CFP7 0.4397 £ 0.2818 0.5845 £ 0.2998 <0.001
p-value
(D1x D2)

Legenda: D1: Dia 1; D2: Dia 2; IA: Intervencéo autégena; IC: Intervencéo controle.
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Figura 1. Boxplot para os parametros globais caéticos (CFP1 a CFP7).
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3.1.2 Andlise de cinco entropias e flutuacdes destendenciadas

Tabela 3. A média e os desvios padrdo para cinco tipos de entropia: aproximada (Pincus, 1995), de amostra (Richman,
Moorman, 2000; Silva, Murta Junior, 2012), de Shannon (Shannon, 1948, 2001), de Renyi (Zyczkowski, 2003; Hastings et al.,
2010) e de Tsallis (Mariz, 1992; Plastino AR, Plastino A, 1993; dos Santos, 1997) e DFA (Donaldson et al., 2012; Bryce,

Sprague, 2012). Havia grupos iguais de individuos para ambos os grupos (controle pré-intervencdo e intervencao de controle (n

= 18) e pré-intervencdo autdgena e intervencdo autégena (n = 19)) e o nimero de intervalos ﬁ em todos os conjuntos de

dados foi 300. Os niveis de significancia foram testados por RM-MANOVA, testes post-hoc, tamanhos de efeito e poténcia

observada.
. Pré-intervencdo Intervencdo p-value Medidas Tamanho .
Entropias . .. . o ) .. Poténcia
o DFA (significancia £ (significancia + (descanso X repetidas de efeito observada
desvio padrdo)  desvio padrdo) intervencao) (efeito) p-value (npz)
D1 (1A) ApEn 0.8975+0.1008  0.9254 +0.0539 -
0.059 0.14 0.63
D2 (IC) pEn 0.8842+0.1094  0.8423 £ 0.0903 -
p-value 0.007
(D1 x D2) '
D1 (1A) ampEn 0.7082£0.1299  0.8073 +0.0867 0.007
0.014 0.19 0.79
D2(IC)  SampEn 08177+0.1563 0.7752£0.136 -
p-value
0.012 -
(D1 x D2)
D1 (1A) DFA 0.3022 +£0.2052  0.5325 +0.2528 0.007
0.027 0.17 0.71
D2 (IC) DFA 0.4373 £0.2147 0.3848 £0.2199 -
p-value
- 0.070*
(D1 x D2)
D1 (1A) Shannon 0.7166 £ 0.1087  0.7569 + 0.0887 <0.001
0.042 0.21 0.56
D2 (IC) Shannon 0.6893 +0.1437 0.6692 +0.136  0.047
p-value
- 0.007
(D1 x D2)
D1 (1A) Renyi 0.9899 £ 0.0042  0.9916 + 0.0033 <0.001
0.023 0.25 0.93
D2 (IC) Renyi 0.9886 + 0.0058 0.9877 +0.0054 0.003
p-value
- 0.058**
(D1 x D2)
D1 (1A) Tsallis 0.7464 + 0.098 0.783£0.0798 <0.001
0.036 0.22 0.59
D2 (IC) Tsallis 0.7175+0.1301 0.7021 +0.1235 0.006
p-value
(D1 x D2)

Legenda: D1: Dia 1; D2: Dia 2; IA: Intervencéo autégena; IC: Intervencéo controle.
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Figura 2. Boxplot para cinco tipos de entropia (aproximada, de amostra, de Shannon, de Renyi & de Tsallis) e DFA.
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3.1.3 Dimensdes fractais de Higuchi

Tabela 4. A média e os desvios padrdo para HFD (Higuchi, 1988; Garner et al., 2018). Estatisticas HFD via |K,,,, entre 10 e

150 em intervalos de 10. Os niveis de significancia foram testados por RM-MANOVA, testes post-hoc, tamanhos de efeito e

poténcia observada.

| did Tamanh
Descanso Intervencdo -value Medidas
i igian onifi Ag . pd i 0 de Poténcia
max (significancia (significancia £ (descanso  x repetidas efeito observada
desvio padrdo) desvio padrdo) intervencdo) (efeito) p-value 2
(np~)
D1(IA) 10 16995 +0.1107 18683 +0.0934 <0.001
<0.001 0.39 1.00
D2(IC) 10 17638 £0.1233 17147 £ 0.1306 <0.001
p-value
(D1 X - -
D2)
D1(IA) 20 18024 £0.0756 19077 £ 0.0562 <0.001
<0.001 0.43 1.00
D2(IC) 20 1835+ 0.0876 17716 £0.1028 <0.001
p-value
b1 x - 0.025
D2)
D1(IA) 30 18296 £0.0669 19129 +0.0495 <0.001
<0.001 0.38 0.99
D2(IC) 30 18555 +0.0695 1811+0.0844 <0.001
p-value
(D1 X - -
D2)
D1 (IA) 40 1848 + 0.0608 19186 + 0.0404 <0.001
<0.001 0.35 0.99
D2 (IC) 40 18631 +0.0673 1838 +0.07 <0.001
p-value
(D1 X - -
D2)
D1 (IA) 50 18589 £ 0.0576 19244 +0.0342 <0.001
0.001 0.31 0.98
D2 (IC) 50 18698 £ 0.0622 1863 +0.0609 <0.001
p-value
(D1 X - -
D2)
D1(IA) 60 18709 £ 0.0559 19323 +0.0274 0.001
0.002 0.28 0.96
D2 (IC) 60 18763 £ 0.0611 18796 £ 0.0572 <0.001
p-value
(D1 X - -
D2)
D1(1A) 70 18809 £ 0.0571 19385 +0.0239 0.003 0.002 0.26 0.94
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D2 (IC)

70

p-value
(D1
D2)

X

18836 + 0.0601

1888 + 0.0525

0.001

D1 (I1A)

D2 (IC)

80

80

p-value
(D1
D2)

1889 + 0.0574

18894 + 0.0606

19417 + 0.0248

18956 + 0.0496

0.006

0.002

0.008

0.22

0.84

D1 (IA)

D2 (IC)

90

90

p-value
(D1
D2)

18944 + 0.0566

18956 + 0.0612

19456 + 0.0248

19038 + 0.0493

0.006

0.004

0.015

0.2

0.77

D1 (I1A)

D2 (IC)

100

100

p-value
(D1
D2)

18965 + 0.0569

19029 + 0.0606

19484 +0.0254

19076 + 0.0491

0.005

0.005

0.019

0.19

0.74

D1 (IA)

D2 (IC)

110

110

p-value
(D1
D2)

18984 + 0.0563

19071 + 0.0604

19488 + 0.0263

1909 + 0.0481

0.005

0.005

0.021

0.18

0.79

D1 (I1A)

D2 (IC)

120

120

p-value
(D1
D2)

X

19022 + 0.0558

19095 + 0.0603

1949 + 0.0258

19098 + 0.0487

0.007

0.005

0.027

0.17

0.71

D1 (1A)

D2 (IC)

130

130

p-value
(D1
D2)

X

19046 + 0.0568

19126 + 0.0609

19484 + 0.0275

19116 + 0.0481

0.010

0.007

0.04

0.16

0.71

D1 (1A)

D2 (IC)

140

140

p-value
(D1
D2)

19062 + 0.0593

19155 + 0.0608

19489 + 0.0276

19157 + 0.0475

0.013

0.011

0.053

0.15

0.60
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D1(1A) 150 19082 +0.0626 19505+ 0.0285 0.019
0.062** 0.14 0.57
D2 (IC) 150 19189+ 0.0593 19189+ 0.0459 0.011
p-value
(D1 X - -
D2)

Legenda: D1: Dia 1; D2: Dia 2; IA: Intervencéo autdgena; IC: Intervengéo controle.

Figura 3. Boxplot para estatisticas de HFD através de |I;ma, entre 10 e 150 em intervalos de 10. Havia grupos iguais de sujeitos
para controle pré-intervencao e intervencdo de controle (n = 18) e pré-intervencdo autdgena e intervencdo autégena (n = 19), e
0 nmero de intervalos ﬁ em todos os conjuntos de dados foi 300.

Autogenic Pre-Intervention Autogenic Intervention
21 2.10

T

HFD
O|—|:l— [
HFD
5 B
L 1
*

L ]

®g0000®%0e 185
17
1.6 -

L ]
15— — T 1.70 +—T/—7—7—r—"— 7T
»9'1909&‘6 SO SHS Q@@QQ@ R PR P RSO RSP RRS
Kmax Kmax
Control Pre-Intervention Control Intervention

21 21

20 1

HFD

HFD
& 4 & »
1 1 1
e E— Y

-

e ———
P S \,]9 N (oe DR PP SO DA ORDNOS

-Sq, '5° 5969@'\

Kmax Kmax

Fonte: Autores.

3.2 Anélise de correlagéo

Com o objetivo de descobrir quais fatores poderiam estar relacionados aos indices de VFC, realizamos uma andlise de

correlacdo e revelamos uma associacdo entre a relacdo cintura-quadril e CFP1 (Ir =0,47,p = 0,042), CFP4
(]r =0,50,p = 0,030) e CFP6 (Ir =0,51,p = 0,028); IMC e CFP1 (|r =0,48,p = 0,037) e CFP3 (]r = 0,46,p = 0,049);
além de (r = 0,52,p = 0,024).
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4. Discussao

O presente estudo hipotetizou uma elevagédo na atividade cadtica, levando em consideracdo a analise ndo linear da
VFC durante o recebimento de uma técnica de relaxamento (treinamento autdgeno). Isso melhorou o sinergismo entre 0s
sistemas nervosos autbnomos simpaticos e parassimpaticos (Hall, 2016).

Em um estudo caso-controle, Yusuf et al. (2004) investigaram os fatores de risco associados ao infarto do miocardio
(as doencas cardiovasculares estdo no topo do ranking das principais causas de mortalidade em todo o mundo, de acordo com a
OMS (World Health Organization, 2020)). Os autores identificaram fatores psicossociais (estresse, ansiedade e depressdo) com
um percentual de 32,5% dos nove fatores de risco influentes para infarto agudo do miocardio. Nesse ponto, Kivimaki e Steptoe
(2017), num artigo de revisdo sistematica, designaram que o estresse e seus efeitos fisiopatolégicos no organismo pode
aumentar a instabilidade elétrica do coragdo, a isquemia miocardica, o aparecimento de trombos e a ruptura de placa, além de
favorecer o aparecimento de episddios de arritmia cardiaca, infartos, cardiomiopatia e derrames.

Com base nessas informacdes, o presente estudo teve como objetivo investigar os efeitos cardiacos de uma técnica de
relaxamento ndo invasiva denominada treinamento autdgeno. indices ndo lineares foram selecionados como conceitos que
demonstram serem mais sensiveis em sistemas dindmicos, em comparacdo com indices lineares (de Souza et al., 2014).

Consistente com os resultados da analise cadtica global (Tabela 2):

No Dia 1 (intervengdo), existem valores significativos e marginalmente significativos em: CFP1 (I[) = 0,055), CFP3

(b = 0,006), CFP4 (p = 0,034) e CFP6 (p < 0,001).

No Dia 2 (placebo) existem valores significativos em: CFP2 (M), CFP3 (m), CFP4 (M),
CFP5 (p < 0,001), CFP6 (p = 0,047) e CFP7 (p < 0,001).

Ao comparar D1 x D2 existem valores significativos ou marginalmente significativos em: intervencdo CFP2
(m), intervencdo CFP4 (m) e intervencdo CFP6 (M).

Conforme afirmado por Bernardo et al. (2014), os indices mais robustos sdo CFP1, CFP7 e CFP3, respectivamente.
Considerando este fato, existe um valor significativo do CFP1 Dia 1, o que pode confirmar a nossa hipétese. Ainda assim, o
CFP3 aparece com valores significativos nos Dias 1 e 2, minando a hipétese em questdo. Por fim, o CFP7 apresenta um valor
altamente significativo W) apenas no Dia 2, onde ocorreu a intervencado placebo.

Junto com os resultados das cinco entropias e DFA (Tabela 3):

No Dia 1 (intervencgdo), existem valores significativos em: |SampEn (Ip = 0,007), DFA m), Shannon
m), Renyi m) e Tsallis m).

No Dia 2 (placebo), existem valores significativos em: Shannon m), Renyi M) e Tsallis
(b = 0,006).

Ao comparar D1 x D2, existem valores significativos ou marginalmente significativos em: intervencéao m
m), pré-intervencédo |SampEr1 (|p = 0,012), intervengdo DFA m), intervencdo Shannon (W) e
intervencdo Renyi (I;T,OSS).

E concebivel observar implicagdo em todos os indices nos valores de “Medidas repetidas (efeito)”. O tamanho do

efeito é alto e clinicamente relevante em todos os indices analisados. A poténcia observada esta entre média e alta em todos 0s
indices da Tabela 3.

Pimentel et al. (2021) relataram em seu estudo que a EampEn, juntamente com o |a de Cohen, é uma entropia de

grande significado. No presente estudo, a EampEn aparece com um valor significativo (B = 0,007) no Dia 1 (intervencéo
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autégena) mesmo com um grande tamanho de efeito (|a = 0,19). Lamentavelmente, a EampEn também aparece com valor
significativo (IB = 0,012) ao comparar D1 x D2 na pré-intervenc&o.
A |KpEn pode ser um marcador matematico significativo se os parametros de tolerancia (|;) e dimensdo de

incorporacédo (%) forem calculados juntos (Garner et al., 2020). No presente estudo de m ela foi calculada sem ligacéo
com lr_n e |;

Shannon, Renyi e Tsallis oferecem valores significativos nos Dias 1 e 2, mas no Dia 1 seus valores sdo altamente
significativos (IB < 0,001), o que confirmaria a hipotese existente. As trés entropias tendem a responder ao caos igualmente
(Vanderlei et al., 2015), o que explica os resultados do Dia 1.

Em HFD (Tabela 4):

E provavel que se observem valores de II_J significativos nos Dias 1 e 2, ou seja, ha significancia tanto no dia em que os
participantes receberam relaxamento quanto no dia em que ndo o receberam. Esses dados desencadeiam a seguinte questdo: o
treinamento autégeno proporcionaria um estado de relaxamento apenas por causa do efeito placebo? Conforme afirmado pelo
estudo em questdo, conclui-se que durante o treinamento autégeno ndo houve aumento nas respostas caoticas, além de nédo
haver melhora no sinergismo entre o sistema nervoso simpético e o parassimpatico.

Os valores de “Medidas repetidas (efeito)” demonstram fortes significancias em todos os indices na Tabela 4. O
tamanho do efeito é alto e clinicamente relevante, enquanto a poténcia observada é igualmente significativa.

Os resultados do presente estudo convergem com os resultados do estudo de Lanata et al. (2021). Consistente com o
outro estudo, 0s processos mentais e sentimentais (ou emocionais) dos participantes ndo foram avaliados. Imagens mentais e
discurso falado podem influenciar positivamente o resultado em relacdo aos niveis de relaxamento. Como ndo foram
controlados, o estudo pode ter apresentado resultados restritos.

Finalmente, pode ser benéfico calcular outros métodos ou técnicas para a medicdo de respostas cadticas ou
complexidade. Isso poderia ser baseado em dindmica nédo linear, tais como dimensdo de correlagdo (Skinner et al., 1991;

Molnar, Skinner, 1993), indices geométricos (Stoco-Oliveira et al., 2021) ou dindmica simbdlica (Valencia et al., 2015).

5. Concluséo

Nossos resultados demonstram mudancas significativas na VFC ndo linear durante a intervencdo com Treinamento
Autogeno e durante a intervencdo placebo. Esses dados instigam a seguinte questdo: o Treinamento Autégeno forneceria um
estado de relaxamento atribuivel apenas ao efeito placebo? Conforme dito pelo estudo em questdo, confirma-se que ao longo
do Treinamento Autégeno ndo houve aumento nas respostas caoticas ou irregularidades, além disso ndo houve melhora no
sinergismo entre o Sistema Nervoso Simpatico e o Parassimpatico.

Lamentavelmente, ndo existem estudos anteriores sobre essa relagdo, sendo imprescindivel o aprofundamento do
estudo nesta area e a publicacdo de novos artigos.

Os autores sugerem pesquisas adicionais com treinamento autégeno ndo linear em VFC. A titulo de sugestdo, seria
desejavel realizar um estudo com um ndmero amostral maior, um desenho de estudo mais robusto, como um estudo

longitudinal e randomizado e uma técnica alternativa a existente.
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