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Analise da variabilidade do funcionamento do
sistema nervoso autonémico de atletas com
paralisia cerebral da modalidade de Futebol PC

Variability analysis of the operation of the autonomous
nervous system of athletes with cerebral PC soccer
modality
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COELHO, Viviane Ceccato*; ASSOUF, Eliana®

RESUMO

O presente estudo tem por objetivo caracterizar o perfil da analise funcional da variabili-
dade do sistema nervoso auténomo (SNA) e cognitivo em atletas com paralisia cerebral
da modalidade de futebol PC. Para analise utilizou-se da antropometria para caracterizar
a populagao e, a técnica de neurometria para avaliar o funcionamento do sistema nervoso
autonémico e cognitivo, por meio dos protocolos de DLO e POC. A amostra foi composta
por 12 atletas de Futebol PC, com média de idade de 28 anos (+7,1). Verificou-se que o
grupo dentro dos parametros neurométricos apresentou uma tendéncia moderada aos
transtornos de ansiedade, possiveis variagdes fisiolégicas, com moderada alteragao e
tendéncia significativa para deficiéncia na reserva funcional ou nutricional, com predomi-
nio da onda cerebral de pulso rapido.

Palavras Chaves: Paralisia Cerebral, antropometria, composi¢cao corporal, neurometria,
neuroimagem, atividades cognitivas.

SUMMARY

The present study aims to characterize the profile of the functional analysis of autonomic
nervous system (ANS) and cognitive variability in athletes with PC Soccer Cerebral Palsy.
Anthropometry was used to characterize the population and the neurometric technique to
evaluate the functioning of the autonomic nervous system and cognitive through the DLO
and POC protocols. The sample consisted of 12 PC Soccer athletes, with a mean age of
28 years (x 7.1). It was found that the group within the neurometric parameters showed a
moderate tendency to anxiety disorders, possible physiological variations, with moderate
alteration and significant tendency to functional reserve deficiency or nutritional, with a
predominance of fast pulse brain wave.
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1. INTRODUGAO

A Paralisia Cerebral (PC), também de-
nominada encefalopatia crénica da infancia,
€ definida como um disturbio ndo progressi-
vo do movimento, que afeta o sistema ner-
voso central (SNC), podendo ocorrer antes,
durante ou apds o nascimento. Segundo
Rosenbaum et al. (2007), é caracterizada
por desordens no desenvolvimento motor
e postural, geralmente sdo acompanhadas
por alteracbes na sensacgao, percepgao,
cogni¢gao, comunicagao e no comportamen-
to.

A PC pode ser classificada por sua
fungcdo motora que inclui os tipos: extrapi-
ramidal ou discinético (atetodide, coréico e
distonico), ataxico, misto e espastico e pela
topografia sendo a localizagdo do corpo
afetado, incluindo tetraplegia ou quadriple-
gia, monoplegia, paraplegia ou diplegia e
hemiplegia (SCHWARTZMAN, 1993; SOU-
ZA & FERRARETTO, 1998).

Apesar da limitagdo motora presente
na deficiéncia € possivel explorar a eficién-
cia motora dos individuos, ao estimula-los
com tarefas motoras complexas, dentre as
modalidades esta a pratica do futebol (LE-
VITT, 2010). Dentre as modalidades pra-
ticadas por pessoa que apresentam PC,
temos o Futebol PC, que segue as regras
da FIFA para o futebol convencional, com
algumas adaptagdes realizadas pela Asso-
ciagao Internacional de Esporte e Recrea-
céo para PC (CP-ISRA, 2019) levando em
consideracao os acometimentos causados
pela deficiéncia.

Tanto o futebol, como em outras mo-
dalidades coletivas que necessitam de
treinamentos mais intensivos, observa-se
a necessidade de avaliar aspectos relacio-
nados as questdes fisioldgicas e funcionais
dos praticantes, desse modo, a neurome-
tria tem sido utilizada para avaliar a funcio-

nalidade do sistema nervoso autonémico
(SNA), dessa forma contribuindo para uma
melhor performance nos diferentes ambitos
da vida do individuo.

A neurometria € um conjunto de ferra-
mentas que se utiliza de técnicas e proce-
dimentos cientificamente comprovados, re-
conhecidos mundialmente, que evidencia a
interacao entre cérebro, corpo e comporta-
mento. O termo funcional esta relacionado
a variabilidade do funcionamento do SNA,
imunolégico e metabdlico, isto €, quanto
maior e melhor a variabilidade, mais funcio-
nal e adaptativo esses sistemas se encon-
trarao.

Por tanto, o presente estudo tem por
objetivo caracterizar o perfil do DLO e POC
em atletas com Paralisia Cerebral da modali-
dade de Futebol de PC, bem como apresen-
tar o perfil antropométrico de atletas da elite
da modalidade.

2. OBJETIVOS

Caracterizar o perfil da analise funcio-
nal da variabilidade do sistema servoso au-
tobnomo (SNA) e cognitivo em atletas com
Paralisia Cerebral da modalidade de Fute-
bol PC.

3, MATERIAIS E METODOS

O estudo tem carater transversal, e
caracteriza-se como estudo descritivo, com
teor exploratorio (THOMAS; NELSON; SIL-
VERMAN, 2012). Foi submetido e aprova-
do pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Uni-
camp (Parecer CEP Numero do Parecer:
3.385.622). A amostra foi composta por 12
atletas de Futebol PC, com média de idade
de 28 anos (£7,1). Os participantes assina-
ram o Termo de Consentimento Livre e Es-
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clarecido (TCLE) previamente a coleta dos
dados.

Para avaliagdo dos sujeitos foram
utilizados dois instrumentos sendo: antro-
pometria, afim de conhecer o perfil antro-
pomeétrico dos atletas e da técnica de neu-
rometria afim de verificar variabilidade do
funcionamento do sistema nervoso autoné-
mico, imunoldgico e metabdlico dos atletas.

3.1 Antropometria

Os sujeitos foram submetidos a um
protocolo de avaliacdo antropométrica,
sendo avaliados os seguintes parametros:
Massa (Kg), Estatura (cm), Envergadura
(cm), Tamanho da mao e do pé (cm), Es-
pessura de Pregas Cutaneas. Para aferi-
¢ao da massa corporal foi utilizado balancga
plena modelo Acqua®com escala de 0.1 kg.
A estatura foi realizada na posigcao supi-
na utilizando um estadidmetro de parede
WCS®, de 220 cm e com precisdo de 0.1
cm, do topo da cabeca a extremidade do
calcanhar. Os sujeitos impossibilitados de
realizar a extensao dos membros inferiores
serao medidos por segmentos.

A mensuragao da espessura de pre-
gas cutaneas (milimetros) foi realizada
através de um compasso da marca Harpen-
der. As pregas cutaneas aferidas foram: tri-
cipital, bicipital, subescapular, axilar média,
peitoral, supra-iliaca, abdominal, coxa e
panturrilha segundo descri¢ao apresentada
por Guedes e Guedes (2006).

3.2 Neurometria

A Neurometria € uma metodologia
multimodal, organizacional e multidiscipli-
nar. Trata-se de um software modelo Neu-
rometria V6 desenvolvido por Nelson Alves,
sob registro ANVISA MS: 81403519002 e
patente N°. 102060268338, que processa
por meio de sinais e imagens do cérebro
em tempo real e a variabilidade do funcio-
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namento do sistema nervosa autond4mico,
por meio de sensores nao invasivos.

A metodologia utilizada no presente
estudo foi realizada por meio dos seguin-
tes procedimentos: Analise funcional do
sistema nervoso e cognitivo (DLO) e Analise
do predominio de ondas do cérebro (POC).

3.3 Estatisticas de desempenho da
analise de DLO.

O sistema foi regulamentado no minis-
tério da saude para utilizagdo em diagndsti-
co, tratamento, treinamentos e terapéuticas,
tendo como suas finalidades: aparelho para
captagdo de sinais fisiolégicos para exa-
me, diagnostico, terapéutica e treinamen-
tos funcionais, tendo como caracteristicas:
A) Sinais captados pelo equipamento: fluxo
sanguineo, variabilidade da frequéncia car-
diaca, temperatura, sudorese, biomiografia,
fluxo respiratério e EEG/telemetria; B) Tipos
de diagndsticos sugeridos: analise da varia-
bilidade do sistema nervoso, mapeamento
cerebral, disturbios cardiovasculares, distur-
bios do sono e déficit de atencao; C) Tera-
pias sugeridas: transtornos de ansiedade e
do humor, controle do ritmo cardiaco na pre-
vencgao do enfarto e AVC, controle psicofisio-
l6gico, performance pessoal, esportiva e de-
sempenho cognitivo; D) Tipo de treinamento
sugerido: autorregulagéo das fungoes fisiolo-
gicas por treinamento respiratorio, muscular,
cardiaco, temperatura periférica e sudorese
por biofeedback, e no treinamento da ativi-
dade cerebral por EEG/telemetria e E) Tipos
de sensores: sensor respiratorio, sensor res-
posta fisiologica (temperatura), sensor varia-
bilidade cardiaca (fluxo sanguineo), sensor
controle de ansiedade (resisténcia eletrodér-
mica), sensor neurometria encefalica (eeg/
telemetria) e sensor biomiografia (muscular).

O exame de DLO consiste na analise
funcional da variabilidade do sistema ner-
voso autonomo (SNA) e cognitivo, onde
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o resultado final representa uma resposta
fisiologica ao estimulo estressor ocasiona-
do pela manobra de posi¢coes (Decubito
dorsal- Levantar- Ortostatico), a qual as ini-
ciais dos nomes representam a sigla DLO.
O organismo ao receber um estimulo (le-
vantar), reage imediatamente, disparando
uma série de reacgdes via sistema nervoso,
enddcrino e imunolégico, através da esti-
mulacdo do hipotalamo e do sistema lim-
bico. Estas estruturas compdem o sistema
nervoso central (SNC) relacionadas com o
funcionamento dos 6rgaos e regulacao das
emocdes, tendo por finalidade a estabilida-
de do organismo.

O resultado final do DLO representa
uma resposta fisiolégica ao estimulo estres-
sor ocasionado pela manobra de posi¢des
(levantar), aonde o organismo & submetido
a um estimulo que pode ameacar a sua ho-
meostase. O SNA tende a reagir apresen-
tando um conjunto de respostas funcionais
especificas, que podem ou ndo constituir
um disturbio funcional, assim como, uma

excelente capacidade adaptativa. (PEREI-
RA,2019).

Cabe ressaltar que o termo funcional
esta relacionado a variabilidade do funcio-
namento do sistema nervoso, imunolégico
e metabdlico, quanto maior e melhor a va-
riabilidade, mais funcional e adaptativo es-
ses sistemas estardo onde associados ao
cognitivo poderéo intervir em acbes tera-
péuticas, psicoterapéuticas, medicamento-
sas e alimentares (NCCAM Publication No
D239, agosto de 2005).

Os Relatorios Estatistico-Numeérico,
tem como objetivo coletar dados numéri-
cos, para avaliacido funcional de atletas de
PC e encontrar em sua fisiologia aspec-
tos importantes, estabelecendo hipoteses,
aonde os resultados venham a gerar indi-
ces conclusivos para que possamos avaliar
padrées em sua fisiologia. Os resultados de
cada relatério, colaboram na busca de solu-
¢Oes e aumentar a eficacia das estratégias
esportivas convencionais em atletas PC.

SUJEITOS IDADE EST MC IMC % GORD
1 16 167 33.3 19,18 48
2 282 176 64.1 20,60 64
3 330 179 922 28.78 23.8
4 32 166 65,6 24 89 16,9
5 364 178 754 23.90 181
6 309 180 76,1 23.40 10
] 214 182 66,7 20,14 830
8 40.3 168 79.6 28.20 192
g 209 179 86 26,84 123
10 pa 176 736 23.76 16,1
11 291 170 613 2121 143
12 189 163 662 249 112
Média(DP) 28 K£1.7) 176(25.5) 711E10.8) 23 8E3.1) 133£3.6)

Legenda: MC: Masza Corpoml; EST: estbura; IN: indice de massa corporal; %0G: percenial de gordum

corporal; DP desvio padiio

Tabela 1 - Carateristicas antropométricas e da composigao corporal
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise de DLO e POC, possibilitou
identificar e analisar as possiveis altera-
¢des de comportamentos e desequilibrios
funcionais do SNA em atletas com PC. Den-
tro dessa abordagem multimodal & possivel
acessar o campo de percepgao sistémica
do individuo.

Os resultados e as discussdes serao
apresentados na seguinte ordem: 1) Siste-
ma nervoso autbnomo e variabilidade car-
diaca 2) Desempenho funcional do sistema
nervoso autonémico, através da amplitude
e frequéncia simpatica e parassimpatica 3)
Analise do indice total das médias dos indi-
ces barorreflexo e resposta hemodinamica
4) Analise do desempenho do controle de
ansiedade 5) Analise da resposta fisiologica
(temperatura periférica) 6) Predominio de
onda cerebral (POC) em atletas com PC.

Na tabela 1, na pagina ao lado, sao
apresentadas as carateristicas antropomé-
tricas e da composigao corporal dos sujei-
tos participantes do estudo.

4.1 Sistema nervoso autonomo e
variabilidade cardiaca

O Sistema Nervoso Autonédmo (SNA)
€ o principal mecanismo de controle da fre-
qguéncia cardiaca (FC), o ramo simpatico do
sistema nervoso autonomo aumenta a FC,
acarretando intervalos mais curtos entre os
batimentos cardiacos. Por sua vez, o ramo
parassimpatico desacelera a FC levando
a um aumento entre os batimentos cardia-
cos. Assim, a Variabilidade da Frequéncia
Cardiaca (VFC) pode ser determinada com
base nos intervalos RR, que sao intervalos
de tempo entre duas ondas R consecutivas
do eletrocardiograma (CARVALHO, 2001).

Ano 3- Numero 4 - abril de 2019

A diminuicdo da VFC pode ser um
indicador progndstico de algumas doen-
cas cardiacas e sistémicas (GRUP et al.,
1994), bem como uma alta variabilidade
da frequéncia cardiaca indica um individuo
com bom funcionamento dos mecanismos
de controle autonémico (PUMPRLA et al.,
2002). Assim, as anormalidades na fisiolo-
gia autondbmica especialmente o aumento
da atividade simpatica, o tbnus vagal ate-
nuado e a diminuicdo da frequéncia cardia-
ca na recuperacio tem sido associado ao
aumento da mortalidade (ROSENWINKEL
et al., 2001).

A neurometria utiliza a analise da
VFC como uma de suas ferramentas para
a mensuragao da atividade do sistema
nervoso autbnomo (SNA). A Analise neu-
rométrica cardio-funcional consiste em um
conjunto de adaptagdes neurofisioldgicas
e funcionais, que conferem maior ou me-
nor capacidade do coragdo em responder
a diferentes circunstancias como: estres-
se, sedentarismo, idade avancada, entre
outros. Essas adaptacdes, provavelmente,
estdo relacionadas a um aumento da de-
manda energética e intensa modificacédo do
ambiente quimico muscular e sistémico, as
quais apresentam diferentes frequéncias
cardiacas (bradicardia e taquicardia), inter-
valos R-R e indice barorreflexo.

Na analise cardio funcional, os valores
de referéncia vao do minimo -4 (ou 0%) até
o valor maximo +4 (ou 100%), onde O (zero,
ou 50%) é o valor ideal. Dessa forma, o sis-
tema nervoso cardio-funcional nao pode
apresentar uma baixa atividade de -4 (ou
préximo de 0%), podendo indicar uma de-
ficiéncia severa e, também, ndo pode apre-
sentar uma alta atividade +4 (ou proximo de
100%) indicando um excesso de atividade
cardio-funcional, compativel com transtor-
nos de ansiedade e taquicardia. Com isso,
o valor em 0 (ou 50%) representa o equili-
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ATLETAS

IDADE

ANALISE CARDIO- FUNCIONAL

1

16

3 - “MODERADA” TENDENCIA A TRANSTORNOS DE ANSIEDADE.

282

0 - ATIVIDADE CARDIO-FUNCIONAL NORMAL

33,0

0 - ATIVIDADE CARDIO-FUNCIONAL NORMAL

32

2 - “MODERADA” TENDENCIA A TRANSTORNOS DE ANSIEDADE

36,4

1 - “LEVE” TENDENCIA A TRANSTORNOS DE ANSIEDADE

30,9

3. “MODERADA” TENDENCIA A TRANSTORNOS DE ANSIEDADE

21,4

0 - ATIVIDADE CARDIO-FUNCIONAL NORMAL

40,8

0 - ATIVIDADE CARDIO-FUNCIONAL NORMAL

O| ool | A L] | W] N

20,9

2 - “MODERADA” TENDENCIA A TRANSTORNOS DE ANSIEDADE

—_
(=}

21

2 - “MODERADA” TENDENCIA A TRANSTORNOS DE ANSIEDADE

—_
—_

29,1

2 - “MODERADA” TENDENCIA A TRANSTORNOS DE ANSIEDADE

—_
[\S}

18,9

4 -“SEVERA” TENDENCIA A TRANSTORNOS DE ANSIEDADE

QUADRO 1- Analise Cardio-funcional

brio do sistema nervoso no eixo cardio-fun-
cional. Esses marcadores neurofisiolégicos
nos orientam sobre a condi¢do autondmica
do atleta analisado, seus niveis de aptidao
fisica como também sua capacidade Fun-
cional.

A VFC esta sendo muito utilizada
como avaliador do sistema nervoso auto-
ndmico, uma vez que esta influencia direta-
mente na manuten¢cado da homeostase. Seu
emprego € variado sendo um preditor das
fungbes intrinsecas do organismo, tanto em
condi¢des ditas normais quanto em condi-
¢Oes patologicas, permitindo uma avaliagao
sobre a saude do individuo (VANDERLEI et
al., 2009).

O coragao responde ao exercicio fi-
sico através do aumento na frequéncia de
suas contragbes (ROBERGS e ROBERTS,
2002). Esse aumento decorre do fluxo sen-
sorial proprioceptivo proveniente dos mus-
culos, tenddes, capsula articular e ligamen-
tos que é iniciado no momento da pratica
da atividade fisica e segue em direcédo ao
sistema nervoso central (SNC), que inter-
preta e integra estas informacgdes respon-
dendo adequadamente via sistema nervo-
so autdbnomo simpatico. Além disso, alguns

metabolitos e quimiorreceptores também
influenciam as respostas cardiovasculares
e respiratorias ao exercicio resistido (TOR-
TORA e GRABOWSKI, 2002).

Segue ao lado a figura individual e do
grupo do desempenho cardio-funcional dos
atletas analisados.

Foi possivel observar que o grupo
apresentou um desempenho cardio fun-
cional moderado, dentro dos parametros
neurométricos, indicando uma tendéncia
moderada aos transtornos de ansiedade,
esses indices sugerem possiveis altera-
¢coes de sono entre outras disfungdes. Atra-
vés desses resultados algumas agdes se
tornam necessarias entre elas: mudancas
no estilo de vida, menor uso de estimulan-
tes, adequacédo do sono e diminuigdo de
ansiedade através de treinamentos com-
putadorizados. Essas agdes podem ajudar
a prevenir um desgaste maior da fisiologia
como também alteragbes comportamentais
e psicologicas.

Zuculo et al. (2014), mostraram em
um estudo que mais de 60% de pessoas
com PC apresentaram disturbios de sono
sendo 0s mais comuns, Os respiratorios e a

-10 -



Revista Cientifica de Neurometria

Ano 3- Numero 4 - abril de 2019

ANALISE DO DESEMPENHO CARDIO-FUNCIONAL

TOTAL DO GRUPO

1,58

4 -3 i EC

SEVERO MODERADO

LEVE NORMAL

o 1 2 3 4

MODERADO SEVERO

FIGURA 1 — Analise do desempenho cardio-funcional

hiperhidrose do sono, O padrao de sono al-
terado nos PCs afeta diretamente aspectos
tanto do seu bem-estar fisico e emocional.

Os atletas com indices moderado
alto ou severo, apresentaram um desgaste
maior da sua fisiologia, podendo caracteri-
zar estresse adrenal com provavel distonia
neurovegetativa, o que pode refletir signifi-
cativamente no controle sobre a sua ansie-
dade, acompanhados de possiveis quadros
de angustia, disfun¢des do sono e reagoes
negativas a raiva.

Tais caracteristicas podem levar a
um quadro de aumento da ansiedade per-
to das competicbes, fazendo com que seu
emocional ndo contribua para a sua perfor-
mance, como também possa deixa-lo mais
vulneravel aos eventos externos.

4.2 Desempenho funcional do sis-
tema nervoso autonomico, através da
amplitude e frequéncia simpatica e pa-
rassimpatica.

O SNA é formado por duas unidades:
o sistema nervoso simpatico (SNS) e siste-
ma nervoso parassimpatico (SNP). Ambas
as fibras eferentes emergem do SNC, sen-
do que o SNS inicia-se a nivel da medu-
la toracica e lombar, enquanto que o SNP
a nivel do tronco cerebral. A maioria dos
orgaos recebe dupla enervagdo, com ex-
cecao das glandulas sudoriparas e dos
vasos, sendo que os dois sistemas exer-
cem com frequéncia efeito oposto sobre o
orgao alvo. Entretanto, a ativagao tonica
dos sistemas permite a regulacao fina por
meio do aumento, ou da redugao da ativida-
de (POWER & HOWLEY,2000).
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Independentemente do modo de con-
trole, o SNA utiliza diferentes estratégias
para comandar os efetores (células ou 6r-
gaos que realizam uma determinada “tare-
fa "em resposta a uma mensagem quimica
transmitida por via sinaptica difusional ou
através da circulagdo sanguinea) que po-
dem ser células secretoras (glandulares) ou
células contrateis (musculares ou micepite-
liais) (LENT, 2001).

A analise neurométrica referente ao
desempenho funcional individual e do gru-
po foram realizadas considerando a combi-
nagao ou a soma dos valores autonémicos,
simpatico e parassimpatico, tanto na ampli-
tude como na frequéncia.

QUADRO 2- Resultados do desempe-
nho do sistema nervoso autbnomo: amplitude
e frequéncia simpatica e parassimpatica de
atletas PCs.

DF-SNA )
ATLETAS | IDADE | b ¥R | DF-SNA (FREQUENCLA)
: o S04,09% S57.02%

P-67.58% P-42.98%

S:62.05% S57.66%

2 282 P-55.23% P-42.34%
S65.42% S53.45%

3 33,0 P-67.90% P-46.55%
., - S96.76% S57.98%
: P-46.09% P-42.02%
S01.28% S55.72%

3 36,4 P-84.45% P-4428
S95.05% S68,16%

6 30,9 P-60.70% P-31.84%
S65.96% S68.23%

7 21,4 P-36.67% P-31.77%
$50.34% S52.49%

8 40,8 P-26.67% P-47.51%
S93.10% S54.24%

o 20,9 P-73.14% P-45.76%
o o S96.08% S54.07%
P-67.76% P-45.03%

S03.33% S44.07%

11 29,1 P-63.81% P-55.93%
S96.56% S68.26%

12 18,9 P-72.48% P-31.74%

Com o objetivo de elucidar as informa-
¢Oes coletadas através das imagens, pode-
mos resumir a diferenca entre amplitude e
frequéncia simpatica e parassimpatica da
seguinte forma: Amplitude, corresponde a
capacidade e a qualidade individual do sim-
patico e parassimpatico em ter um melhor

desempenho ou vigor autonémico. Enquan-
to que a Frequéncia é a capacidade que o
cérebro tem em acionar cada via nervosa,
ou seja, simpatico e parassimpatico, para
cada necessidade funcional ou compor-
tamental, tendo como objetivo alcangar o
melhor equilibrio ou balango autondmico
adaptativo.

As figuras da proxima pagina demons-
tram que as condigbes gerais do SNA dos
atletas analisados apresentaram predo-
minancia em 66% da Amplitude Simpati-
ca compativel com intensidade alta, 25%
intensidade moderada e 9% intensidade
regular ou normal. Enquanto que na Ampli-
tude Parassimpatica encontramos predomi-
nancia em 65% de estimulos com intensi-
dade moderada e 35% intensidade baixa.
Os dados apresentam um predominio maior
da atividade simpatica, caracterizando uma
condicao de desequilibrio do SNA compati-
vel tensdo nervosa, aumento de susceptibi-
lidade a dor e distresse.

No que se refere aos parametros da
Frequéncia simpatica e parassimpatica,
podemos observar que ha um predominio
do simpatico em 11 dos 12 atletas, isto &,
0 sistema nervoso aciona mais vezes a via
simpatica do que a parassimpatica, com-
prometendo o balango autonémico dos
atletas com PC, podendo levar ao desgaste
muscular mais rapido que o normal, arritmia
cardiaca, sobrecarga fisiolégica e aumen-
to de intensidade em resposta a estimulos
psicoldgicos.

Importante ressaltar que o predominio
simpatico sao caracteristicas de individuos
que apresentam transtornos de ansiedade.
Sanchez-Gonzalez et al. (2015), afirma que
a presencga da ansiedade provoca uma di-
minui¢ao do ténus vagal, aumentando a ati-
vidade do SNS e atenuando a reatividade
cardiaca ao estresse.

-12 -
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Decibito (FC)vs. FC-Max
Valor: 0,56

Resposta Compensagao Vascular:
FC-Minvs FC-Max

Smpitco _ parassmpites

ATLETA 2

............. Reacao Cronotropl

Decibito (<
Valor: 0,57

Resposta Compensagio Vascular:
FCMinvs FC-Max

Razio Ortostatica:
Decibito (FC) vs Ereto (FC)
Valor: 0,58 Valor: 0,37 Valor: 0,71

ATLETA 4

Resposta Compensagao Vascular
Ve FC-Max

Valor: 0,38

ATLETA7

Resposta Compensagio Vascular:
FCMinvs FC-Max

ATLETA10

ATLETA12

FIGURA 2 — Resultado individual da amplitude de frequéncia simpatica e parassimpatica

Nesse sentido, o cérebro interage com
0 coragédo e regula a atividade cardiaca em
resposta aos estimulos psicologicos, sendo
que a ansiedade e o estresse sdao exem-
plos desses estimulos. O uso de atividades
mentais pode aumentar a capacidade car-
dioldgica, Yu et al. (ano 14). Um aumento
elevado da ansiedade durante situacdes de
estresse pode sugerir a vulnerabilidade dos
individuos as doencas cardiovasculares
(SANCHEZ-GONZALEZ ET AL., 2015).

4.3 /-}nalise do indice total das mé-
dias dos Indices Barorreflexo e Respos-
ta Hemodinamica

O indice Barorreflexo € uma medida
nao-invasiva da variagao do oxigénio fun-
cional no sangue, nos aspectos neuromé-
tricos apresenta uma escala que varia de
0 a 100%. Na avaliagao dos atletas foram
considerados os seguintes indices:

1 - indice Barorreflexo “OTIMO” Acima
de 90%

2 - indice Barorreflexo “REGULAR’”
Entre 80% e 90%

3 - indice Barorreflexo “REGULAR ”
Entre 70% e 80%

4 - indice Barorreflexo “SEVERO ou
GRAVE” durante situacbes de estresse
pode sugerir a vulnerabilidade dos indivi-
duos as doencas car diovasculares (SAN-
CHEZ-GONZALEZ ET AL., 2015).Abaixo
de 70%

5 - Abaixo de 60-50% sé&o caracteriza-
dos como valores ndo compativeis com a
fisiologia humana.

A Hemodindmica é uma medida nao-
invasiva da variagdo do fluxo sanguineo,
que também apresenta uma escala que va-
ria de 0 a 100%. Na avaliacdo dos atletas
foram considerados os seguintes indices:

-13 -
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1 - Fluxo Sanguineo em “NiVEL
ACEI-TAVEL”: Abaixo de 10%

2 - Fluxo Sanguineo Compativel com
“LEVE” Alteracdo Funcional: Entre 10% e 20%

3 - Fluxo Sanguineo Compativel com “
MODERADQO? Alteragao Funcional: Entre 20%
e 30%

4 - Fluxo Sanguineo Compativel com

“SEVERA” Alteragéo Funcional: Entre 30% e
40%

5 - Fluxo Sanguineo Compativel
com “GRAVE” Alteracdo Funcional: Acima
de 40%

6 - Acima de 45-50% s&o carac-
terizados como valores ndo compativeis
com a fisiologia humana.

ATLETA | IDADE | OXIGENCIO FUNCIONAL HEMODINAMICA

1 16 74,56% - Moderado 19,51% - "LEVE” Alterac¢do Funcional

2 2872 86,73% - Regular 20,80% - “MODERADA” Alteragio Funcional
3 33,0 72,22% - Moderado 37,45% - “SEVERA” Alteracdo Funcional

4 32 85,07% - Regular 16,05% - “LEVE” Alteracdo Funcional

5 36,4 95,37% - Otimo 16,08% - “LEVE” Alteragdo Funcional

6 30,9 87,10% - Regular 16,33% - “LEVE” Alteragdo Funcional

7 214 96,07% - Otimo 17,10% - “LEVE” Alteracfo Funcional

8 40,8 83,17% - Regular 22,56% - "MODERADA” Alteragdo Funcional
9 20,9 93,21% - Otimo 25,91% - MODERADA” Alteragdo Funcional
10 21 79,06% - Moderado 21,08% - "MODERADA” Alteragdo Funcional
11 29,1 68,09% - Severo 19,92% - “LLEVE” Altera¢do Funcional

12 18,9 84,19% - Regular 15,06% - “LLEVE” Alteragfio Funcional

QUADRO 3 - indices Barorreflexo e Resposta Hemodinamica

Abaixo, figuras referentes aos resultados da analise individual e de grupo do oxigé-
nio funcional e da Hemodinamica do fluxo sanguineo dos atletas PC.

OXIGENIO FUNCIONAL

VALORES DE NAO COMPATIBILIDADE FISIOUOGICA )

TOTAL DO GRUPO (84,57%)

VL ORes DE NAD COMPATBILIDADE FISIOUAGICA *)

% 0%

% L] 0% 00%

FIGURA 3 - Resultados da analise individual e de grupo do oxigénio funcional e da Hemodinamica
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Podemos considerar que o resultado
dessa analise apresentou um indice baror-
reflexo regular. De acordo com a classifica-
¢ao da Neurometria podemos averiguar as
possiveis variagdes fisioldgicas entre elas,
compativeis com: alteracdo respiratoria,
desgaste cognitivo e problemas de concen-
tracao.

Dessa forma, quanto menor for a por-
centagem do indice barorreflexo maior sera
a deficiéncia do oxigénio funcional, poden-
do ocasionar: dificuldades respiratorias, for-
migamentos, tonturas, diminuicdo da capa-
cidade cognitiva (racional), concentragéao,
apreensao, dificuldade de realizar exerci-
cios fisicos e deficiéncia de coordenacéao
motora.

Quanto ao resultado da andlise da He-
modinémica do fluxo sanguineo o mesmo
foi compativel com “MODERADA”. Esse
resultado sugere:

1) Analisar: moderada viscosidade ou
turbilhamento sanguineo e verificar respos-
ta inflamatdria.

FIGURA 4 - Hemodindmica do fluxo
sanguineo

HEMODINAMICA

1002

VALORES DE NAO
COMPATIBILIDADE
FISIOLOGICA (')

) -
40%
SEVERA

30%
MODERADA

20%
LEVE

102

TOTAL DO GRUPO (20,65%)

1002
VALORES DE NAO
COMPATIBILIDADE
FISIOLOGICA ()

SEVERA
30%
20%

MODERADA

LEVE

-15 -

Ano 3- Numero 4 - abril de 2019

2) Averiguar: moderada insuficiéncia
no transporte de nutrientes e oxigénio, tro-
cas gasosas e resisténcia vascular. A ma
absor¢ao de nutrientes pelo organismo afe-
ta diretamente a reserva funcional ou nutri-
cional do atleta.

Dentro da classificacdo Neurométrica
podemos considerar que quanto maior for
a porcentagem da resposta hemodinamica,
maior sera a deficiéncia do fluxo sangui-
neo, podendo gerar problemas circulatérios
e, consequentemente, disturbios cardiovas-
culares, (doengas cardiacas, avc etc.), alte-
racao na resposta inflamatodria e deficiéncia
na cicatrizacao.

Acobes que visem melhorar a hemodi-
namica e o oxigénio funcional vao interferir
significativamente na performance, concen-
tracao, raciocinio e controle emocional do
atleta.

4.4 Anadlise do Desempenho do
Controle de Ansiedade

O controle da ansiedade ¢ a capacida-
de que o individuo tem em se adaptar aos
estimulos estressores do dia a dia, tanto de
ordem fisica como psicoldgica.

A analise neurométrica do controle da
ansiedade corrobora para obtermos dados
através da neurofisiologia dos atletas, para
que possam reaver o equilibrio do SNA,
propiciando a estabilidade emocional e fi-
sioldgica.

Dessa forma, nossos comportamen-
tos, habitos e atitudes podem estar direta-
mente relacionados a nossa boa capacida-
de funcional fisiolégica e, também, a nossa
reserva funcional (nutricdo adequada), ou
seja, a capacidade de adaptacéo que o sis-
tema nervoso tem, frente a eventos estres-
sores, através da combinagao equilibrada
de nossa condicao fisica, mental e nutricio-
nal.
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Em alta temporada € comum o atleta
oscilar a sua reserva funcional entre 6tima,
boa ou limitrofe, isso requer uma alimen-
tacao funcional adequada e suplementos.
Porém se o SNA estiver desregulado ele
podera ter uma queima desnecessaria de
energia, levando a uma liberacdo inade-
quada de adrenalina.

4.4.1 Estresse

Processos psicofisiolégicos associa-
dos ao estresse mental e a ansiedade, es-
tao relacionados a intensa ativagao do sis-
tema limbico e do ramo simpatico do SNA.
O sistema limbico e o0 SNA atuam direta ou
indiretamente na hipéfise, com a liberagao
de hormdbnios que acionam varios 6rgaos,
glandulas e o musculo cardiaco.

Podemos observar essa conexao
através de alguns sinais fisiolégicos entre
eles: sudorese excessiva, dor ou frio no
estbmago, boca seca, extremidades frias,
disparo dos batimentos do coracédo, res-
piracdo ofegante, tremores, extremidades

frias, hipertensao, desarranjo intestinal, en-
tre outros. No contexto emocional apresen-
tam sintomas como: inseguranga, insonia,
angustia, desesperanga, medos, panico,
dentre outros.

QUADRO 4 - Desempenho e controle
de ansiedade

ATLETA | IDADE DEi]iIV:)l’EEANE;;)ﬂTERO' CLASSIFICACAO
1 16 65,81% MODERADO
2 28,2 16,65% SEVERO
3 33,0 69,49% LEVE
4 32 69,37% MODERADO
5 36,4 75,47% LEVE
6 30,9 56,54% MODERADO
7 214 61,87% LEVE
8 40,8 69,12% LEVE
9 20,9 32,26% SEVERO
MODERADO-
10 21 47,20%
-SEVERO
1 29,1 68% MODERADO
12 18,9 50,11% MODERADO

A origem do sinal & feita através da
resposta eletro-dérmica associada com a
atividade simpatica, e sdo captadas pelo

TEMPERATURA

[ - N . S T C

VASO CONSTRIGAD 222C 242C 252C 282C

BAIXA

MODERADA

e 320C 348C  3geC VASO DILATACAO

NORMAL MOD.  ALTA

TOTAL DO GRUPO

3z21eC

VASO CONSTRIGAO 2ec
BAIXA

2480 268 C m2C
MODERADA

a0ec Eregs 3ac 3eeC
NORMAL MOD.  ALTA

VASO DILATACAO

FIGURA 5 - Controle de ansiedade
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sensor que fica conectado no dedo indi-
cador e médio. Os valores variam de 0 a
100% e a sua leitura é feita da seguinte for-
ma: “Quanto maior a porcentagem melhor
sera o Controle de Ansiedade”.

No resultado da analise do desem-
penho do controle de ansiedade, os atle-
tas apresenta ram um indice de 55%. No
espectro da neurometria esses valores re-
presentam um desempenho fisiolégico mo-
derado, caracteristico de desgaste fisico e
emocional, sendo que €& compativel com
uma fisiologia de estresse adrenal.

Vale ressaltar que os niveis ideais se-
riam de 80 a 90% do controle da ansiedade.

4.5 Analise da resposta fisiolégica
(temperatura periférica)

Temperatura periférica tem como refe-
réncia um valor que varia entre 31.5 °C a
32.5°C, sendo que o ideal seria de 32 °C.
Nos padrdes fisiologicos, quanto mais bai-
xa for a temperatura periférica, mais “ace-
lerado” podera estar o sistema nervoso e
enddcrino, e quanto mais alta for a tempe-
ratura mais “lento” podera estar os 2 siste-
mas (PEREIRA, 2017).

Ano 3- Numero 4 - abril de 2019

Ao analisarmos os dados referentes a
temperatura periférica, comecamos a correla-
cionar com os demais resultados apresentados
nesta analise, dessa forma, teremos mais re-
cursos de investigacao para identificarmos pro-
vaveis disturbios associados com vaso-constri-
¢ao e vaso-dilatagao periférica, verificarmos a
compatibilidade fisiolégica como as reag¢des
alimentares, transtornos digestivos, bem como
verificar resposta imunolégica e hormonal
alteradas, disbiose, fadiga, sono e peso.

QUADRO 5- Resposta fisioldgica:
temperatura periférica

ATLETA | IDADE | RESPOSTA FISIOLOGICA

1 16 24,17(°C) - temperatura baixa

2 28,2 32,78(°C) - Temperatura moderada
3 33,0 33,54 C (°) - Temperatura moderada
4 32 32,56 (°C) - Temperatura Normal

5 36,4 35,03(°C) - Temperatura alta

6 30,9 31,10(°C) - Temperatura Normal

7 21,4 31,49(°C) - Temperatura Normal

8 40,8 35,53(°C) - Temperatura alta

9 20,9 35,07(°C) - Temperatura alta

10 21 32,29(°C) - Temperatura Normal

1 291 31,17(°C) - Temperatura Normal

12 18,9 31,79(°C) - Temperatura Normal

242C

VASO CONSTRIGAO 22°¢C 262C

BAIXA

TEMPERATURA

282C 302C 320C 349C 3seC VASO DILATAGAO

MODERADA NORMAL MOD.  ALTA

TOTAL DO GRUPO

32,21°C

22ec 248C 268

BAIXA

VASO CONSTRIGAO

w82C
MODERADA

apec  32eC 34eC 32C

NORMAL MOD.  ALTA

VASO DILATACAO

FIGURA 6- Resposta fisiologica: temperatura periférica
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Na média o grupo apresentou um
bom resultado. Para aqueles atletas que
apresentaram indices altos ou baixos na
resposta fisioldgica, isso pode estar relacio-
nado ao metabolismo, vaso-constricdo ou
vaso-dilatacdo periférica inadequada, difi-
culdades de relaxamento, reacao alimentar
e disbiose.

Uma das consequéncias associada a
resposta fisiolégica é conhecida como dis-
biose, fazendo com que o organismo se
torne mais sensivel podendo apresentar
determinados quadros, como: deficiéncia
de memodria, cansago, ma absorcao de nu-
trientes, reacdes de hipersensibilidade ali-
mentar, ulceras, doenca inflamatéria intes-
tinal etc.

Através da analise neurométrica con-
seguimos correlacionar outros sintomas
associados a disbiose entre eles: cefaléia
Ou enxaqueca, depressao, ansiedade, indi-
viduos altamente estressados e uso prolon-
gado de antiinflamatorios.

Nesses casos se utilizarmos métodos
para diminuir a toxicidade intestinal e equili-
brar a flora bacteriana, conseguiremos me-
Ihorar esses atletas, trazendo-os também
para a margem aceitavel de compatibilida-
de neurofisiologica.

4.6 Predominio de onda cerebral
(POC) em atletas com PC.

A analise POC teve como objetivo
encontrar o pulso de onda cerebral pre-
dominante em cada atleta. A avaliagao foi
realizada com os sensores conectados nas
maos e cabeca, onde os sinais foram cap-
tados em tempo real, enquanto os atletas
respondiam a um questionario contendo 18
perguntas. As areas do cérebro analisadas
foram: frontal central, frontal esquerdo,
frontal direito, temporal esquerdo, temporal
direito, parietal esquerdo, parietal direito,
axial, occipital e limbico.

O DESEMPENHO DO POC

eriguar o estado atual do cérebro e ndo consid

Gnico ou permanente. Tudo & adaptivel a mudancas.

13 Frontal Central

“ 22 Frontal Esquerdo

32 Frontal Direito

‘ 43Temporal Esquerdo I 53 Temporal Direito

FIGURA 7- Mapeamento do POC
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Durante todo o processo foi possivel
acompanhar os estimulos no cérebro com
as ondas e as intensidades de cores em
cada regiao, como também, os marcadores
neurofisiolégicos para foco, atencéo e rea-
¢ao emocional.

O predominio de qualquer tipo de
pulso nervoso pode acelerar fungdes fisio-
I6gicas, motoras, emocionais e racionais.
Como também, pode diminuir outras ativi-
dades, ou seja, nossa percepgao, interpre-
tacdo, comportamentos e acbdes que de-
pendem da intercomunicagao das regides
do cérebro.

Inumeros sédo os fatores que podem
afetar o desempenho de um atleta, como
comportamentos emocionais, afetivos e
problemas de relacionamento. Dessa for-
ma, por mais que ele seja dedicado a ati-
vidade esportiva, o seu rendimento pode
estar sendo comprometido por outros as-

Ano 3- Numero 4 - abril de 2019

pectos. Ao encontrar o pulso de onda cere-
bral predominante, isso pode ajudar a me-
Ihorar a sua propriocepgao em relagao aos
comportamentos que podem estar afetando
o seu rendimento esportivo.

QUADRO 6 — Pulso de onda cerebral
predominante

ATLETA IDADE POC

1 16 Pulso Rapido Nivel 1
2 28,2 Pulso Rapido Nivel 3
3 33,0 Pulso Rapido Nivel 1
4 32 Pulso Rapido Nivel 2
5 36,4 Pulso Rapido Nivel 1
6 30,9 Pulso Rapido Nivel 2
7 21,4 Pulso Rapido Nivel 1
8 40,8 Pulso Rapido Nivel 2
9 20,9 Pulso Médio Nivel 2
10 21 Pulso Rapido Nivel 1
11 29,1 Pulso Rapido Nivel 1
12 18,9 Pulso Rapido Nivel 1

POC - PREDOMINIO DAS ONDAS CEREBRAIS

1o

I3

2

PLILSO LENTO

(el 1) {rfeel 1)

PULSO LENTO  PULSO MEDIO  PULSO MEDIO
[niwel I}

PULSO RAPIDO  PULSO RAPIDO

(mivel 1) {nivel 1) (reiveld 1)

TOTAL DO GRUPO

PULSO LENTO
{miw=l 1)

{nivel 11}

PULSO LENTO PULSO MEDIO PULSC MEDIO PULSO RAPIDO PULSO RAPIDO
[miwed 1)

{mivel i) {mivel 1) (vl 1)

FIGURA 8 — Predominio de Onda Cerebral
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O pulso de onda cerebral predominan-
te entre os atletas foi o pulso rapido (nivel
), que através da correlagao dos resultados
das analises feitas nos atletas foi possivel
identificar algumas tendéncias comporta-
mentais entre elas: dificuldade em acionar
a memoéria, aumento no desgaste mental
ao realizar um planejamento ou na hora de
tomar decisdes, diminuicdo na capacidade
de concluir tarefas, predisposicdo n o au-
mento dos casos de irritabilidade, sonolén-
cia em lugares inadequados, momentos de
impulsividade e impaciéncia.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

A partir da avaliagdo neurométrica,
conseguimos reunir subsidios que contri-
buem com informacdes que irdo colaborar
com os técnicos e preparadores fisicos na
elaboracdo de seus planejamentos e trei-
nos.

Os resultados da aplicagao dessa téc-
nica permitem guiar os individuos com so-
lucdes que os ajudem a desenvolver uma
melhor avaliacdo dos fatos relacionados ao
esporte, melhorias na prépria percepgao
emocional, compreensao de fatores rela-
cionados a ansiedade e o estresse, assim
como, averiguar desgastes fisiologicos e
deficiéncia nutricional que podem compro-
meter a saude.

Trata-se de um estudo pioneiro com
pessoas com paralisia cerebral o perfil do
SNA dos atletas de Futebol PC, através
da técnica neurometria e que necessita de
mais pesquisas para um melhor entendi-
mento das variaveis do SNA em pessoas
com deficiéncias.

Esse monitoramento neurométrico
amplia as possibilidades de fazermos cor-
relagbes entre as reagdes neurofisiologias
e comportamentais.

-20 -
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