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Este € um modelo alternativo de dissertacdo e contempla a pesquisa
intitulada: “Efeitos do estimulo auditivo musical sobre a resposta autonémica
cardiaca e parametros cardiorrespiratorios durante e apds exercicio aerébio”
realizada no Laboratorio de Fisiologia do Estresse da Faculdade de Ciéncias e
Tecnologia — FCT/UNESP.

Em concordancia com as normas do modelo alternativo do Programa
de Pé6s Graduacdo em Fisioterapia da Faculdade de Ciéncias e Tecnologia da
Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”, a presente dissertagao
esta dividida da seguinte forma:

* Introducao, contendo a contextualizacédo do tema pesquisado;

* Artigo |I: Gomes RL, Vanderlei LCM, Valenti VE. “Efeitos do
estimulo auditivo musical nos parametros cardiorrespiratérios apds exercicio
aerébio”, que serd submetido para analise ao periédico: Journal of Strength &
Conditioning Research;

* Artigo Il: Gomes RL, Vanderlei LCM, Valenti VE. “Estimulo auditivo
musical realizado durante e ap6s exercicio aerdbio influencia a modulacao
autonémica?”, que sera submetido para analise ao periddico: Noise & Health;

* Conclusdes, obtidas por meio da pesquisa realizada;

* Referéncias, para apresentacao das fontes utilizadas na redacéo da
introducéo; e

*  Anexos, contendo as normas dos periédicos.

Ressalta-se que os artigos estdo formatados e apresentados conforme
as normas para apresentacdo da dissertacdo, porém serdo submetidos de acordo

com as normas de cada periédico.
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Introducédo: Os efeitos do estimulo auditivo musical (EAM) no corpo humano tém
tido consideravel interesse, principalmente em relacdo a saude. Sabe-se que é um
habito da populagédo exercitar-se ouvindo musica, e esta bem descrito na literatura
que, para 0 combate ao sedentarismo e doencas cardiovasculares o exercicio de
intensidade moderada é um dos mais utilizados. Em exercicio o EAM pode
influenciar diferentes efeitos, como retardo de fadiga, sensacao de maior esforco e
menor estresse. Em recuperacdo ainda sdo poucos os estudos encontrados na
literatura. Além disso, durante a execugcdo do exercicio fisico ha o aumento da
atividade do componente simpéatico do sistema nervoso autbnomo (SNA), o que
aumenta o risco de eventos como morte subita cardiaca e arritmia ventricular. Diante
disso, levantamos a hipotese que o EAM pode promover uma recuperagdo mais
rapida dos parametros cardiorrespiratérios e uma recuperagdo do comportamento da
modulacdo autondmica. Objetivo: Verificar a influéncia do EAM sobre o
comportamento da modulacdo autondmica e dos parametros cardiorrespiratérios
durante e apoOs exercicio submaximo. Métodos: 35 homens saudaveis foram
submetidos a um protocolo experimental com trés etapas: teste de esforco maximo,
protocolo controle (PC) e o protocolo Musica (PM), sendo 15 minutos de repouso,
seguidos por 30 minutos de exercicio em esteira ergométrica e por fim 60 minutos
de recuperacdo. No PM houve exposicdo ao EAM durante o exercicio e na fase de
recuperacdo. Os parametros, frequéncia cardiaca (FC), pressao arterial (PA),
frequéncia respiratéria(f) e saturacao de oxigénio (SpO2) foram observados durante
0 repouso inicial e na recuperacdo. E os indices da variabilidade da frequéncia
cardiaca(VFC), no dominio do tempo (RMSSD e SDNN) e da frequéncia (LF e
HF(ms? e u.n.) e LF/HF), foram observados durante o repouso, durante o exercicio e
durante a recuperacdo. As comparacoes dos valores dos parametros e dos indices
entre os protocolos e os momentos foram feitas por meio da técnica de analise de
variancia para o modelo de medidas repetidas no esquema de dois fatores. Para
analise dos momentos foi utilizado pds-teste de Bonferroni ou pds-teste de Dunn. A
significancia foi fixada em 5%. Resultados: Na FC foram encontradas diferencas
estatisticas (p<0,05) em relacdo ao repouso até o 40° minuto no PM enquanto que
no PC até o final da recuperacédo. Para PAS, diferencas foram encontradas até o 10°
minuto de recuperacdo no PC e até o 7° minuto no PM. O indice RMSSD se
recuperou mais rapidamente no grupo controle, bem como o HF. Entretanto a razéo
LF/HF se recuperou de modo mais rapido no grupo exposto ao EAM. Concluséo:
EAM por meio da mdusica classica foi capaz de recuperar FC e PAS mais
rapidamente, porém ndo foi capaz de acelerar a recuperacdo da modulagéo
autonomica.

Palavras- Chave: mdusica, sistema nervoso autdbnomo, exercicio, recuperacao,
frequéncia cardiaca, pressao arterial.
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Introduction: The effects of musical auditory stimulation (MAS) in the human body
have had considerable interest, especially in relation to health. We know that is a
population dwell work out listening to music and is well described in the literature
that, in the fight against physical inactivity and cardiovascular exercise of moderate
intensity is one of the most used. In exercising the MAS can influence different
effects like delay fatigue, feeling more effort and less stress. In recovery there are
few studies in the literature. In addition, during the execution of the exercise there is
increased sympathetic component of the activity of the autonomic nervous system
(ANS), which increases the risk of events such as sudden cardiac death and
ventricular arrhythmia. Therefore, we hypothesized that MAS can promote faster
recovery of the cardiorespiratory parameters and a recovery of the behavior of the
autonomic modulation. Objective: To investigate the influence of AMI on the
behavior of the autonomic modulation and cardiorespiratory parameters during and
after submaximal exercise. Methods: 35 healthy men underwent an experimental
protocol with three steps: maximal exercise test, control protocol (CP) and the Music
protocol (MP), 15 minutes of rest, followed by 30 minutes of exercise on a treadmill
and end 60 minute recovery. The PM was exposure to EAM during exercise and
recovery phase. The parameters, heart rate (HR), blood pressure (BP), respiratory
rate (RR) and oxygen saturation (SpO2) were observed during the initial rest and
recovery. And the indexes of heart rate variability (HRV) in the time domain (RMSSD
and SDNN) and frequency (LF and HF(ms? e n.u.) and LF/HF) were observed at rest,
during exercise and during recovery. Comparisons of the values of parameters and
indices between the protocols and the moments were made by analysis of variance
technique for the model of repeated measures on two factors scheme. For analysis
of moments was used Bonferroni post-test or Dunn's post-test. Significance was set
at 5%. Results: In HR statistical differences were found (p <0.05) compared to rest
until the 40th minute in MP while the CP by the end of recovery. For systolic BP,
differences were found until the 10th minute of recovery in the CP and up to 7
minutes in MP. The RMSSD index recovered faster in the control group, and the HF.
However, the LF / HF recovered more quickly in the group exposed to MAS.
Conclusion: MAS through classical music was able to recover HR and systolic BP
faster, but was not able to accelerate the recovery of autonomic modulation.

Key-words: music, autonomic nervous system, exercise, recovery heart rate, blood
pressure.
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Os EAM e 0 modo como agem sobre os sistemas do corpo humano tém
tido consideravel interesse, principalmente em relacdo a saude e bem-estar, uma
vez que a musica é capaz de produzir as mais diversas respostas fisiologicas,
psicolégicas e psiconeuroimunoldgicas, tais como: mudancas na pressao arterial,
frequéncia respiratéria, temperatura corporal, parametros bioquimicos e mudancas
nos aspectos emocionais 2.

No sistema cardiovascular em repouso, a musica lenta ou relaxante
(com menor “andamento”) promove reducdo da frequéncia cardiaca e pressao
arterial®. Sugere-se a participacéo do SNA nas respostas obtidas, essas providas de
complexa interacdo entre estimulacdo e inibicAo dos ramos simpatico e
parassimpatico *°.

O comportamento do SNA pode ser avaliado pela VFC, um método
simples e néo invasivo que descreve oscilacdes nos intervalos entre batimentos
cardiacos consecutivos (intervalos RR)® e avalia com eficacia o comportamento do
SNA frente a diversas situacdes fisioldgicas ou patoldgicas ®*°, incluindo EAM 4,

Roque et al.’ avaliaram em mulheres os efeitos agudos do estimulo
musical barroco relaxante e do heavy metal sobre o SNA por meio de indices
geométricos da VFC e observaram que os dois estimulos musicais apresentaram
efeitos leves sobre a VFC global. Os autores sugerem que isso se deve a exposi¢cao
aguda ao EAM.

Chuang et al.'®

realizaram um estudo com exposi¢cédo cronica ao EAM
em pacientes com cancér que haviam sido tratados com musicoterapia por cerca de
2 horas por pelo menos 6 meses. Os autores relataram que a musicoterapia

aumentou significativamente as sensacdes de relaxamento, diminuiu a sensacao de

fadiga e promoveu alteragdes no comportamento do SNA.
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Estudos sobre as respostas do EAM em exercicio fisico sobre o SNA e
o sistema cardiovascular tém recebido também consideracdes na literatura, uma vez
que a exposicdo ao EAM tem mostrado efeitos ergogénicos interessantes *°. A
utilizacdo da musica durante o exercicio melhora o desempenho, aumenta a
capacidade de trabalho e retarda a fadiga, o que resulta em maiores niveis de
resisténcia, produtividade, forca e poténcia *°.

Jarraya et. al.?

avaliaram os efeitos da exposicdo ao EAM durante o
aguecimento de um teste de 30 segundos em atletas altamente treinados. Os
autores observaram que a frequéncia cardiaca, o esfor¢co percebido e o indice de
fadiga durante o teste ndo foram afetados pela musica, contudo a producédo de

energia foi significativamente maior. J&4 Tenembaum et al.?

observaram que tipos
diferentes de musica (rock, musica dancante e musica inspiradora) em modelos
diferentes de corrida ndo alterou a frequéncia cardiaca e o esforco percebido,
contudo a musica auxiliou no inicio da corrida e motivou os participantes a continua-
la.

Tan et al.?® por sua vez avaliaram em jovens saudaveis os efeito da
musica relaxante sobre a recuperacdo da frequencia cardiaca, parametros
hemodindmicos e biomarcadores salivares. No protocolo utilizado os voluntarios
caminhavam durante 1 minuto em esteira ergométrica com intensidade de 3 km/h, o
proximo minuto com a mesma intensidade e inclinacdo de 13° e por final mais 1
minuto e 15 segundos com a mesma inclinacdo e velocidade de 6,5 km/h. Apds o
protocolo os voluntarios eram colocados em repouso em siléncio ou ouvindo musica
relaxante. A frequéncia cardiaca, presséo arterial e biomarcadores salivares foram

coletadas antes do inicio do exercicio e apds 15 minutos do mesmo. Os resultados

mostraram que o0 comportamento dos parametros analisados foi independente do
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tipo de relaxamento, no entanto, houve um aumento estatisticamente significante na
taxa de fluxo de saliva para as sessdes de exposi¢cdo a musica, podendo sugerir que
a exposicao musical é mais relaxante do que o siléncio, uma vez que em alguns
estudos maiores taxas de saliva estdo associadas com menor estresse.

Em relacdo ao SNA, poucos estudos avaliaram a influéncia da
exposicdo ao EAM durante o exercicio fisico e sua recuperacdo. Yamashita et al.
(2006)** investigaram a influéncia da musica sobre a taxa de fadiga e o
comportamento do SNA em um exercicio submaximo com intensidade de 40% e
60% da VOzmax. A musica escutada pelos voluntarios foi escolhida pela sua
preferéncia musical e foi utilizada entre o 5° ao 25° minuto da fase de repouso, antes
dos 30 minutos de exercicio. Os autores observaram que as mudancas observadas
no indice HF e na relacdo LF/HF nao foi significantemente afetada pela musica, ja
em relacdo ao indice de fadiga encontrou-se que houve diminuicdo do mesmo em
relacdo ao controle apds o exercicio.

O EAM pode influenciar diferentes efeitos em exercicio, apontando-se
os efeitos ergogénicos como retardo de fadiga, sensacdo de maior esforco, menor

estresse®l??

, entre outros e também ocasionando influencias no SNA, como relatado
anteriormente®*.

Assim como o SNA controla parte das fun¢gdes do organismo, tanto em
repouso quanto em exercicio, sendo responsavel pelas variadas acdes e reacdes
nos diferentes 6rgdos e sistemas que sdo fundamentais para a manutencdo da

homeostase®, e nesse sentido, estudos que avaliem o comportamento do SNA s&o

fundamentais.
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Sabe-se que € um habito da populacdo exercitar-se ouvindo musica, e
estd bem descrito na literatura que, para o combate ao sedentarismo e doencas
cardiovasculares o exercicio de intensidade moderada é um dos mais utilizados®® %',

Além disso, durante a execucdo do exercicio fisico hd o aumento da
atividade do componente simpatico do SNA, o que aumenta o risco de eventos como
arritmia ventricular?®,

Tomados em conjuntos essas informacgfes apontam a importancia que
0 SNA possui para o controle do organismo humano e a influéncia que tanto o
exercicio fisico quanto o EAM promove nesse sistema. Diante disso algumas
guestdes podem ser apontadas: a aplicacdo de EAM pode modificar a acdo do SNA
durante exercicio submaximo? Qual a influéncia do EAM sobre a recuperacdo do
SNA e de parametros cardiovasculares apds um exercicio submaximo? Esse estudo
foi elaborado para responder a essas questfes e levantamos a hipotese que o EAM

pode promover uma recuperacdo mais rapida dos parametros cardiorrespiratérios e

uma melhor recuperacao da atividade parassimpatica ap0s exercicio aerobio.



Se7
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Resumo

Introduc&o: Em repouso, o estimulo auditivo musical (EAM) apresenta efeitos sobre
o sistema cardiovascular e em exercicio fisico os efeitos sdo em relacdo a
produtividade, forca e poténcia. Ainda sdo poucos 0s estudos que analisaram a
influéncia do EAM nos parametros cardiovasculares durante a recuperacao.
Objetivo: Investigar a influéncia do EAM por meio de mausica classica aplicado
durante e apds exercicio aerObio sobre os parametros cardiorrespiratorios no
periodo de recuperacdo. Métodos: 35 homens saudaveis foram submetidos a um
protocolo experimental com trés etapas: teste de esforco maximo, protocolo controle
(PC) e o protocolo Musica (PM), sendo 15 minutos de repouso, seguidos por 30
minutos de exercicio em esteira ergométrica e por fim 60 minutos de recuperacao.
No PM houve exposicdo ao EAM durante o exercicio e na fase de recuperacédo. Os
parametros, frequéncia cardiaca (FC), pressdo arterial (PA), frequéncia
respiratéria(f) e saturacao de oxigénio (SpO2) foram observados durante o repouso
inicial e na recuperacdo. As comparacdes dos valores dos parametros entre 0s
protocolos e os momentos foram feitas por meio da técnica de analise de variancia
para o modelo de medidas repetidas no esquema de dois fatores. Para andlise dos
momentos foi utilizado pds-teste de Bonferroni ou pds-teste de Dunn. A significancia
foi fixada em 5%. Resultados: Na FC foram encontradas diferencas estatisticas
(p<0,05) em relagcéo ao repouso até o 40° minuto no PM enquanto que no PC até o
final da recuperacdo. Para PAS, diferencas foram encontradas até o 10° minuto de
recuperacdo no PC e até o 7° minuto no PM. Concluséo: EAM por meio da musica
classica foi capaz de promover aumento na velocidade de recuperacdo da FC e
PAS, sugerindo que ele pode ser utilizado como forma de auxilio na recuperacéo

durante exercicio fisico aerébio em individuos saudaveis.

Palavras- Chave: mdusica, exercicio aerébio, recuperacao, frequéncia cardiaca,

pressdo sanguinea.
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INTRODUCAO

A utilizacdo do EAM pode promover diversas respostas fisioldgicas®,
psicoldgicas® e psiconeuroimunolégicas®. Além disso, tem sido proposto como
terapia alternativa e complementar em diversas condi¢cdes, dentre elas, em
pacientes neurolégicos®, disttrbios psicolégicos® e em exercicio fisico®.

O EAM por meio de musica “calma”, “relaxante” apresenta efeitos
sobre o sistema cardiovascular caracterizado por diminuicdo ou manutencdo da PA’,
reducéo da FC® e do fluxo da artéria cerebral média®, e em geral, a maioria dos
efeitos apresentados foram estudados em repouso®**. J& durante exercicio fisico, o
EAM gera melhora o desempenho®?, maior motivacéo para realizacéo do exercicio®?,
aumento da capacidade de trabalho, diminuicdo das percepcdes de esforco™,
retardo da fadiga. Essas respostas resultam em maiores niveis de resisténcia e
produtividade™.

Em contrapartida, no periodo de recuperacao pos-exercicio fisico, que
tem por objetivo a restauracdo dos érgdos e sistemas do corpo a sua condicéo
basal'®, poucos s&o os estudos que abordam os efeitos do EAM. Os poucos estudos
encontrados que analisaram a influéncia de EAM nesse periodo apresentaram
algumas diferencas. Lee e Kimmerly!’ observaram menores concentracbes de
lactato sanguineo, com recuperac&o mais rapida da FC. Ja Eliakim et al.,'®*° apesar
de encontrarem reducao nos niveis de lactato,
n&o observaram efeitos para FC, assim como Tan et al.?° nos primeiros minutos de
recuperacao.

A ndo restauracdo dos 6rgaos e sistemas a sua condicado inicial pode
promover diversas intercorréncias durante a recuperagéioZl'ZZ, como arritmias
ventriculares®® tornando fundamentais estudos relacionados a esse periodo pos-

esforco e diferentes formas de otimiza-lo.
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Portanto, este estudo tem por objetivo investigar a influéncia do EAM
por meio de musica classica aplicado durante e apds exercicio aerébio submaximo
sobre os parametros cardiorrespiratérios no periodo de recuperacdo. Hipotetiza-se
gque o EAM por meio da musica classica, aplicado durante e apés a realizacdo de
exercicio aer6bio, promova recuperacdo mais rapida dos parametros

cardiorrespiratorios.

METODOS
Populacao

Para realizacdo desse estudo foram analisados 35 voluntarios
aparentemente saudaveis, com idade de 21,74 + 2,59 anos. N&o foram incluidos no
estudo tabagistas, etilistas, portadores de disturbios cardiovasculares, respiratorios e
neurolégicos conhecidos ou outros quadros patolégicos que impedissem a
realizacdo dos protocolos.

Os voluntéarios foram informados sobre os objetivos e procedimentos
do estudo e, apds concordarem, assinaram um termo de consentimento livre e
esclarecido. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Filosofia e Ciéncias da Universidade Estadual Paulista, Campus de Marilia

(processo n° CEP-2200/11).

Desenho do estudo
Para realizacdo do protocolo experimental, todos o0s voluntarios
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido e foram orientados a nao

ingerir bebidas alcodlicas ou a base de cafeina por 12 horas antes do procedimento
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experimental, a consumir refeicdo leve duas horas antes e a evitar esforcos fisicos
vigorosos no dia anterior.

O procedimento experimental foi dividido em trés etapas, todas
realizadas em esteira ergométrica, com intervalo minimo de 48 horas entre elas, a
fim de permitir a recuperacédo dos voluntarios. O horario de execucao dos protocolos
foi estabelecido entre 17h30min e 21h30min horas, com temperatura entre 23°C e
24 °C e umidade entre 60% e 70%.

Antes do inicio da primeira etapa do protocolo experimental os
voluntarios foram identificados e tiveram verificados o peso corporal por meio de
uma balanca digital (Plenna, TIN 00139 MAXIMA, Brasil) e altura, por meio de um
estadibmetro (ES 2020 - Sanny, Brasil). As etapas constantes do protocolo
experimental realizado foram:

I) Teste de esforco maximo: realizado para encontrar a velocidade
maxima (Vmax) atingida pelo voluntario, a qual foi utilizada para determinacao
indireta do limiar anaerobio por meio do Limiar de Conconi. Como em todos 0s
voluntarios a intensidade de 60% da Vmax obtida no teste foi menor do que a
encontrada no limiar anaerdbio, essa intensidade foi utilizada para a realizacdo das
etapas subsequentes;

II) Protocolo controle (PC): nessa etapa os voluntarios ficaram em
repouso durante 15 minutos em decubito dorsal, seguidos por 30 minutos de
exercicio aerébio em esteira ergométrica, sendo 5 minutos com velocidade de 6,0
km/h seguido de 25 minutos com 60% da Vmax + 1% de inclinagdo e ao final
recuperacdo por 60 minutos, sendo 3 minutos em pé na esteira seguido de 57

minutos em decubito dorsal.



31

[lI) Protocolo musica (PM): nessa etapa os voluntarios realizaram as
mesmas atividades do PC, porém com exposicdo ao EAM durante o exercicio fisico
e a recuperacao.

O teste de esforco maximo foi realizado obrigatoriamente antes dos
protocolos controle e musica, uma vez que por meio dele obteve-se a intensidade
para esses protocolos. A ordem de realizacdo dos protocolos foi feita por meio de
um processo de randomizacéo, onde um sorteio de cartdes escritos com 0 nome dos
protocolos foi realizado. O pesquisador ndo foi cegado em nenhum momento da
pesquisa.

O desenho do estudo pode ser observado na figura 1.

[Inserir figura 1]

Avaliacdo da capacidade e poténcia aer6bia maxima

Para essa avaliacéo foi calculado o limiar anaerobio indiretamente por
meio do limiar de Conconi®*. Para essa determinacdo foram utilizadas as
velocidades e FC atingidas em cada estagio de um teste progressivo exaustivo
realizado em esteira (Inbrasport ATL 2000, Brasil) com velocidade inicial de 8 km/h e
incrementos de carga de 1 km/h a cada 2 minutos com inclinacdo fixa de 1% até
exaust&o voluntaria®®. Durante a execucdo do teste a velocidade e FC, a qual foi
monitorada pelo cardiofrequéncimetro Polar RS800CX durante todo o teste, foram
registradas ao final de cada estagio. Para o teste ser aceito como maximo, 0s
voluntarios deveriam atingir 90% da FC maxima, calculada pela férmula 220 —

idade?®.
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A determinacao indireta do limiar anaerobio foi feita pela identificacao
do ponto de deflexdo da FC (PDFC) com o emprego do método Dmax. Para isso
foram plotados os pontos de FC e velocidades correspondentes; posteriormente, 0S
valores foram ajustados por meio de uma equacéo linear de primeiro grau e por uma
funcdo polinomial de terceiro grau, sendo estas derivadas dos dados de cada
individuo. A segquir foi calculada a diferenca dos valores de FC obtidos pelas
respectivas equacdes e ao projetar uma curva com estes valores, denomina-se de
PDFC o maior valor antes de ocorrer uma mudanca de direcéo na curva®’.

O valor de PDFC corresponde a velocidade em que o voluntario atinge
o seu limiar anaerdbio. Esse valor foi comparado ao valor de 60% da Vmax atingida
no teste de esforco maximo e como em todos os voluntérios a intensidade de 60%
da Vmax obtida no teste foi menor do que a encontrada no limiar anaerobio, essa

intensidade foi utilizada para a realizacdo das etapas subsequentes.

Protocolos controle (PC) e musica (PM)

Os protocolos foram realizados entre 17h30min e 21h30min, em
ambiente com média de temperatura entre 23°C e 24°C e umidade entre 60% e
70%, para minimizar as influéncias do ritmo circadiano sobre as variaveis
analisadas.

Ao assinar o termo de consentimento os voluntarios foram orientados a
nao ingerir bebidas alcodlicas ou a base de cafeina por 12 horas antes das etapas
do experimento, a consumir refeicdo leve duas horas antes e a evitar esforgos
fisicos vigorosos no dia anterior aos protocolos. Os voluntarios seguiram as

orientacdes para realizacao dos protocolos.
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Antes do teste incremental os voluntarios foram identificados e tiveram
seus dados antropométricos determinados. O peso corporal foi verificado por meio
de uma balanca digital (Plenna, TIN 00139 MAXIMA, Brasil) e a altura, por meio de
um estadiometro (ES 2020 - Sanny, Brasil). Apds esses procedimentos, 0s
voluntarios foram submetidos ao PC e PM.

Para realizacdo dos protocolos, inicialmente, os voluntarios foram
colocados em repouso em decubito dorsal durante 15 minutos para adequacéo dos
parametros cardiovasculares. No 15° minuto de repouso foram mensuradas FC,
PAS, PAD, f e SpO2.

ApoOs essas mensuracdes 0s voluntarios realizaram exercicio fisico em
esteira ergométrica com intensidade de 6,0 km/hora + 1% de inclinacdo nos
primeiros 5 minutos para aquecimento, seguido de 25 minutos com intensidade
equivalente a 60% da Vmax encontrada no protocolo pelo Limiar de Conconi com a
mesma inclinacao.

Ao término da atividade, no 30° minuto os voluntarios permaneceram
na esteira até o 3° minuto de recuperacao e depois foram colocados em decubito
dorsal em ambiente calmo e foram monitorados por mais 57 minutos, sendo que
foram analisados os parametros: FC, PAS, PAD, f e SpO2 no 1°, 3°, 5° 7° 10° e a
partir dai a cada 10 minutos até o final da recuperacao.

Para o PM o EAM foi produzido por uma playlist com as seguintes
musicas classicas: Chopin - Nocturne, Op. 9 No. 2 in E-Flat Major ; Schubert -
Serenade "Leise Flehen Meine Lieber" ; Chopin - Piano Prelude No. 15 "Raindrop” ;
Beethoven - Piano Sonata Op. 13 Il Adagio; Chopin - Waltz Op. 69 No. 1 in A Flat
major; Bach - Violin concerto in E Major Adagio; Mozart - Piano Concerto No. 21;

Chopin - Prelude, Op. 28 No. 17 in A major ; Debussy - Clair de Lune; Schubert -
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Moment Musical Op. 94 D.780 N. 1 in C Major ; Liszt - Liebestraume in A-Flat Major,
Dreams of Love ;Chopin - Prelude, Op. 28 No. 6 in b minor ; Bach - Solo Cello Suite
Number 6 Prelude ; Chopin - Nocturne Op. 15 No. 2; Bach - Suite for Orchestra No. 3
"Air on the G String"; Chopin - Nocturne, Op. 27 No. 2 in D Flat major ; Mozart - Eine
Kleine Nacht II; Chopin - Nocturne Op. 9 No. 1 in B Flat minor; Beethoven - Fur Elise;
Schumann - Scenes from Childhood Op. 15 Von fremden Laendern und Menschen;
Beethoven - "Moonlight Sonata™ Piano Sonata No. 14 in C-Sharp Minor, Op. 27 |I.
Adagio sostenuto.

Essas musicas foram executadas aleatoriamente com duracédo de 90
minutos, com intensidade de 70-80 dB haja visto que intensidades de estimulos
sonoros acima de 60dB causam respostas cardiovasculares®®, o estimulo foi

recebido por meio de fones de ouvido.

Parametros cardiorrespiratérios

A FC foi obtida por meio de um cardiofrequéncimetro (Polar RS800CX,
Finlandia)®. A verificacdo da PAS e PAD ocorreu de forma indireta, com a utilizacéo
de um estetoscopio (Littmann, Saint Paul, USA) e esfigmomandémetro aneroide
(Welch Allyn - Tycos, New York, USA) no braco esquerdo®. As medidas de f foram
realizadas pela contagem das respiracdes durante um minuto® e a SpO2 foi
verificada por meio de um oximetro de pulso (Mindray PM-50 Pulse Oximeter,
China)*.
Analise estatistica

Para analise dos dados foi realizada estatistica descritiva para
caracterizacdo da amostra e os resultados foram apresentados com valores de

meédia, desvio padrao, minimo e maximo.
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As comparacOes dos valores dos parametros cardiorrespiratorios entre
protocolos (PC e PM) e momentos (repouso Vs. periodos de recuperacao) foram
feita por meio da técnica de analise de variancia para modelo de medidas repetidas
no esquema de dois fatores. Os dados da mensuracdo repetida foram checados
para violacdo de esfericidade usando o teste de Mauchly e a correcdo de
Greenhouse-Geisser foi utilizada quando a esfericidade foi violada.

Para andlise dos momentos (repouso Vs. periodos de recuperacao) foi
utilizado poés-teste de Bonferroni para distribuicdo paramétrica ou pos-teste de Dunn
para distribuicdo ndo paramétrica. A significancia estatistica foi fixada em 5% para
todas as analises.

As analises foram realizadas utilizando-se os softwares Minitab —
versao 13.20 (Minitab, PA, USA) e GraphPad Instat — versao 3.01, 1998 (GraphPad

Software, Inc., San Diego California USA).

RESULTADOS
As variaveis antropométricas da populacdo do estudo sao
apresentadas na tabela 1.

[Inserir tabela 1]

A figura 2 apresenta os valores médios de FC durante o repouso e
recuperacdo para os individuos analisados em ambos os protocolos. Observa-se o
efeito do tempo (p < 0,000) na FC, no entanto ndo houve diferengca entre o0s
protocolos (p = 0,710) e na interacdo tempo Vs. protocolo (p = 0,772). No protocolo
controle foram observadas diferencas significantes dos valores de recuperagdo em

comparacao ao respectivo repouso em todos os momentos analisados, enquanto
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gue no protocolo musica essa diferenca deixou de ser significativa a partir do 50°
minuto de recuperacéao.

[Inserir figura 2]

Os valores de PAS (figura a) e PAD (figura b) durante o repouso e a

recuperacao nos protocolos estudados podem ser visualizados na Figura 3.

[Inserir figura 3]

Efeitos de tempo foram observados tanto para PAS quanto para PAD
(p < 0,000), porém nao foram observadas diferencas entre os protocolos (p = 0,681
para PAS e p = 0,086 para PAD) e na interacdo tempo x protocolo (PAS — p = 0,508;
PAD — p = 0,442).

Diferencas significativas em relacdo ao repouso foram encontradas
para PAS até o 10° minuto de recuperacdo no protocolo controle e até o 7° minuto
de recuperacdo no protocolo muasica. Para PAD diferencas significantes em relagéo
ao repouso foram encontradas até o 3° minuto de recuperacdo para ambos 0s
protocolos.

Na figura 4 podem ser visualizados os valores SpO, (%) para os dois
protocolos durante o repouso e a recuperagcdo. Para SpO; (%) nao foram
observados efeitos de tempo (p = 0,325), protocolos (p = 0,346) e interacdo tempo

Vs. protocolo (p = 0,322).

[Inserir figura 4]
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A figura 5 apresenta os valores de f durante o repouso e a recuperagao
em ambos os protocolos. Foi encontrado efeito do tempo (p < 0,000), porém sem
diferenca entre os protocolos (p = 0,734) e na interacdo tempo x protocolo (p =
0,877). Para ambos os protocolos diferencas significativas em relacdo ao repouso

foram encontradas até o 10° minuto de recuperacao.

[Inserir figura 5]

DISCUSSAO

O presente estudo avaliou os efeitos do EAM sobre os parametros
cardiorrespiratérios durante a recuperacdo apos exercicio aerébio. Os resultados
encontrados mostram que o EAM foi capaz de influenciar o comportamento da FC e
PAS, com retorno mais rapido desses parametros as condi¢des basais, otimizando a
sua recuperacédo, porém, o estimulo utilizado n&o foi capaz de produzir efeitos sobre
a PAD, SpO2 e .

Recuperacédo mais rapida da FC foi observada no PM em comparacao
com o PC, sugerindo que o EAM acelerou a recuperagcdo da FC. Para o PM a
recuperacdo da FC ocorreu no 50° minuto enquanto que no PC nao foi observado
recuperacédo da FC no periodo analisado.

A recuperacao mais rapida da FC pode estar parcialmente relacionada

a reducao que a musica do estilo “relaxante”, utilizada nesse estudo, possa produzir

33,34 | 18

nesse parametro Eliakim et al.”” utilizando musica de estilo “motivacional” ndo
observaram diferengas nas médias da FC com e sem musica pos-exercicio.

Uma possivel influéncia do EAM sobre a modulagédo autonémica pode
também estar relacionada a recuperacdo mais rapida da FC. Segundo Thoma et.

al.*® ouvir musica pode ser eficaz para acelerar o processo de recuperacdo da
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atividade autondmica. J4 Iwanaga e tsukamoto®®, encontraram um aumento no
indice de alta frequéncia da variabilidade da frequéncia cardiaca, que é um indicador
da atuacdo do nervo vago sobre o coracdo®’, ao ouvir misica sedativa em repouso.

Por fim, Bigliassi et al.*

encontraram que musicas calmas foram capazes de
acelerar o tbnus vagal apds uma corrida de 5 km.

Considerando essa influéncia, entende-se que o EAM possa ser capaz
de aumentar a atividade vagal e reduzir a atividade simpatica, resultando em
reducéo da frequéncia cardiaca®. Esse comportamento da modulagéo autondmica
pode também estar relacionado a reducdo da PAS®, o que explicaria a recuperacéo
mais rapida da PAS no PM, ao 10° minuto, quando comparada ao PC que se
recuperou ao 20° minuto.

Outra hipotese para responder esse comportamento tem como base
estudos que mostram que individuos que ouviram musica no pés-operatério tiveram
niveis de cortisol reduzidos. Assim, levanta-se a hipétese de que a recuperacao
mais rapida da FC e PAS possa ser devido aos possiveis niveis de cortisol
diminuidos desencadeados pela musica®.

Na PAD foram encontradas diferencas significativas somente até o 3°
minuto da recuperacdo, em ambos 0s protocolos. A resposta fisiolégica da PAD
frente ao exercicio aerébio é sitil e pouco variavel quando comparada a PAS e FC*,

assim, acredita-se que seria pouco provavel que o EAM pudesse ser capaz de

influenciar mudangas na PAD.

Em relacdo ao comportamento da SpO2, nenhuma diferenca
significante foi observada durante toda a recuperagdo, em ambos os protocolos.
Todos os voluntarios apresentaram valores considerados normais de SpO2, ou seja,

com aporte satisfatorio de oxigénio ao organismo®’. Essa resposta era esperada,
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pois o0s voluntarios do presente estudo sdo aparentemente saudaveis e nao

apresentam limitacdes na capacidade de difusdo e na relacéo ventilacdo/perfusao®?.

Em relacdo a f foram encontrados maiores valores em relacdo ao
repouso até o 10° minuto do periodo de recuperagdo para ambos os protocolos.
Durante a execucao do exercicio ocorre aumento na f, uma vez que ions hidrogénio
presentes no centro respiratério estimulam esta regido a gerar elevacédo da f*.

Considerando também que os voluntarios sdo saudaveis, poucas alteracdes na f

eram esperadas.

Esses resultados mostram que o EAM utilizado ndo foi capaz de
influenciar SpO2 e f pds exercicio. Esses achados sdo contrarios a algumas
respostas encontradas na literatura em condicdo de repouso, onde a mdusica
classica foi capaz de gerar modificacbes nesses parametros, porém em individuos

ndo saudaveis** .

Entende-se que algumas limitacbes devem ser consideradas para o
estudo. O EAM foi aplicado por meio da musica classica, porém, na literatura alguns
estudos utilizam EAM escolhido pelo gosto musical do voluntario®, o que pode ter
influenciado as respostas encontradas. Além disso, somente homens foram
analisados no presente estudo, portanto, os dados ndo podem ser extrapolados para
mulheres, uma vez que, é importante a divisdo em funcdo da influéncia dos
horménios sexuais sobre a recuperacdo pés-exercicio®’.

Por fim, esse estudo mostrou que a musica é capaz de aumentar a
velocidade de recuperacdo da FC e PAS e propbe a realizacdo de novos
experimentos buscando respostas sobre possiveis influéncias no SNA e maneiras

eficazes de otimizar esse periodo poés-esforco tdo importante para o0 organismo,
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considerando também o gosto musical do voluntario e diferentes populacdes que
realizam exercicio fisico e que possam apresentar riscos cardiacos no periodo de
recuperacao.

Em conclusédo, os resultados apontaram que o EAM por meio da
musica classica foi capaz de promover aumento na velocidade de recuperacédo da
FC e PAS, sugerindo que ele pode ser utilizado como forma de auxilio na

recuperacado durante exercicio fisico aerdbio cotidiano em individuos saudaveis.
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ANEXOS

Anexo 1. Tabela

Tabela 1. Valores médios, seguidos pelos seus respectivos desvios-padrao, valores

minimo e maximo das variaveis antropométricas da populacao do estudo (n = 35).

Variaveis Média = DP Minimo/Maximo
Idade (anos) 21,74 + 2,59 [18 — 29]

Peso (Kg) 76,08 + 10,16 [57 — 97]

Altura (m) 1,76 + 0,08 [1,60 — 1,88]
IMC (Kg/m?) 24,55 + 2,55 [19,33 — 28,82]

Legenda: IMC = indice de massa corporea; kg = quilograma; m = metro.
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Anexo 2. Figuras
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Figura 1. llustracio do protocolo experimental. Legenda: FC = frequéncia cardiaca; PA= pressdo arterial;
= frequéncia respiratdria; Sp02= saturagdo de oxigénio; Vmde= velocidade mdxima; EAM= estimulo

auditivo musical; PM= protocolo musica,
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Figura 2. Valores médios seguidos de seus respectivos desvios padrio da frequéncia
cardiaca (FC) obtidos dos protocolos musica e controle em repouso e durante a
recuperagdo. #Valores com diferenga significativa em relagdo ao repouso para
protocolo controle; *Valores com diferenca significativa em relagdo ao repouso para
protocolo miusica; (ANOVA para medidas repetidas seguida do teste de Bonferroni;

p=0,05). Valores de médias + desvios padrao.
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Figura 4. Valores médios seguidos de seus respectivos desvios padrio da saturacdo de

oxigénio (Sp02) obtidos dos protocolos musica e controle em repouso e durante a

recuperagio. Valores de médias = desvios padrio.
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Figura 5. Valores médios seguidos de seus respectivos desvios padrio da frequéncia
respiratoria (f) obtidos dos protocolos misica e controle em repouso e durante a
recuperagdo. #Valores com diferenga significativa em relagdo ao repouso para
protocolo controle; *Valores com diferenca significativa em relacdo ao repouso para
protocolo musica; (ANOWVA para medidas repetidas seguida do teste de Bonferroni;

p<0,05). Valores de médias + desvios padrio.
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Resumo

Introducédo: O estimulo auditivo musical (EAM) é capaz de produzir efeitos no
sistema cardiovascular tanto em repouso quanto em exercicio fisico e recuperacao,
porém ainda nao esta bem esclarecido qual o mecanismo influencia esses efeitos,
principalmente em exercicio e pds-exercicio. Nesse estudo levanta-se a hipotese de
uma possivel participacdo do sistema nervoso autbnomo (SNA). Objetivo: Verificar
a influéncia da exposicdo ao EAM sobre o comportamento da modulagéo
autonbmica durante e apoOs exercicio aerébio. Métodos: 35 homens saudaveis
foram submetidos a um protocolo experimental com trés etapas: teste de esforgo
méaximo, protocolo controle (PC) e o protocolo Musica (PM), sendo 15 minutos de
repouso, seguidos por 30 minutos de exercicio em esteira ergométrica e por fim 60
minutos de recuperacdo. No PM houve exposicdo ao EAM durante o exercicio e ha
fase de recuperacdo. Os indices da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC), no
dominio do tempo e da frequéncia, foram analisados durante o repouso inicial e em
alguns momentos do exercicio e da recuperacdo. As musicas foram executadas
aleatoriamente com duracédo de 90 minutos, com intensidade de 70-80. Resultados:
N&o foram encontradas diferengas entre grupos e na interacdo grupo Vs. momentos
(p>0,05), porém foram encontradas diferencas entre os momentos de cada grupo
(p<0,05), mas sem recuperacfes para todos os indices no dominio do tempo
(RMSSD, SDNN) e da frequéncia (LF e HF (ms? e u.n) e LF/HF). Conclusdo: O
EAM néo foi capaz de influenciar os indices da VFC durante o exercicio e, em seu
periodo de recuperacdo, também ndo foi capaz de acelerar a recuperacao da
modulagdo autondmica. Possivelmente, O EAM € um fator que pouco contribui no
mecanismo simpdatico e parassimpatico, 0s quais atuam nos ajustes dos parametros

cardiovasculares.

Palavras- Chave: musica, exercicio aerébio, recuperacdo, sistema nervoso

autdbnomo, frequéncia cardiaca.
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INTRODUCAO

Os efeitos do EAM e 0 modo como agem sobre o0s sistemas do corpo
humano tém ganhado consideravel interesse, principalmente em relacdo a saude e
bem-estar, uma vez que a musica é capaz de produzir diversas alteracdes no
organismo humano tanto em repouso’ quanto em exercicio fisico?.

No sistema cardiovascular em repouso a musica lenta ou relaxante
promove reducdo da frequéncia cardiaca® e manutencdo da pressdo arterial®.
Podendo-se sugerir um relaxamento por meio de uma possivel participacdo do
SNA,

Em exercicio o EAM pode produzir efeitos ergogénicos como
motivacdo para realizar o exercicio® e melhor desempenho’, além disso,
modificacdes no sistema cardiovascular também foram relatadas®. Porém, ainda sédo
poucos os estudos que avaliaram a influéncia da exposicdo do EAM sobre o SNA
durante o exercicio fisico e, principalmente, sua recuperacéo® *°.

Os poucos estudos encontrados na literatura sobre o efeito do EAM no
periodo de recuperacdo observaram respostas diferentes em relacdo a parametros

|.1l

cardiovasculares. Eliakim et al.**, ndo encontraram efeitos sobre a FC, assim como

|.10 |12

Tan et al.™ nos primeiros minutos de recuperacdo. Em contrapartida Gomes et.a
observaram recuperacdo mais rapida da FC e PAS, assim como Lee e Kimmerly®
para a FC.

Ainda ndo esta bem esclarecido qual o mecanismo que influencia as
respostas de FC e PA diante do EAM em recuperacado, no entanto, existem algumas
hipéteses como a influéncia sobre as emocdes e a possivel participacdo do SNA

nessas respostas'® *2.
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Diante disso, considerando os estudos que observaram recuperacao
mais rapida de parametros cardiovasculares, pretendemos nesse estudo testar a
hipétese de que o EAM seja capaz de promover uma menor inibicdo da modulagéo
parassimpatica cardiaca durante o exercicio e acelere sua recuperacdo pos-
exercicio. Entender esse aspecto é importante, uma vez que durante a execucao do
exercicio fisico ha um aumento da atividade do componente simpatico do SNA, o
gque aumenta o risco de eventos como arritmia ventricular durante e apos o
exercicio.

Portanto, esse estudo tem como objetivo verificar a influéncia da
exposicdo ao EAM sobre o comportamento da modulacdo autondmica durante e

apos exercicio aerobio de intensidade moderada.

METODOS

Para realizacdo desse estudo foram analisados 35 homens adultos
jovens e saudaveis com idade de 21,74 + 2,59 anos. Nao foram incluidos no estudo
individuos tabagistas, etilistas, portadores de distarbios cardiovasculares,
respiratorios e neurolégicos conhecidos ou outros quadros patolégicos que
impedissem a realizacado dos protocolos.

Todos os procedimentos utilizados nesse estudo foram aprovados pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Filosofia e Ciéncias da Universidade

Estadual Paulista, Campus de Marilia (processo n® CEP-2200/11).

Desenho do estudo

Para realizagdo do protocolo experimental, todos o0s voluntérios

assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido e foram orientados a nao
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ingerir bebidas alcodlicas ou a base de cafeina por 12 horas antes do procedimento
experimental, a consumir refeicdo leve duas horas antes e a evitar esforcos fisicos
vigorosos no dia anterior.

O procedimento experimental foi dividido em trés etapas, todas
realizadas em esteira ergométrica, com intervalo minimo de 48 horas entre elas, a
fim de permitir a recuperacéo dos voluntarios. O horario de execucao dos protocolos
foi estabelecido entre 17h30min e 21h30min, com temperatura entre 23°C e 24 °C e
umidade entre 60% e 70%.

Antes do inicio da primeira etapa do protocolo experimental os
voluntarios foram identificados e tiveram verificados o peso corporal por meio de
uma balanca digital (Plenna, TIN 00139 MAXIMA, Brasil) e altura, por meio de um
estadiobmetro (ES 2020 - Sanny, Brasil). As etapas constantes do protocolo
experimental realizado foram:

I) Teste de esforco maximo: realizado para encontrar a velocidade
maxima (Vmax) atingida pelo voluntario, a qual foi utilizada para determinacao
indireta do limiar anaerdbio por meio do Limiar de Conconi. Como em todos 0s
voluntarios a intensidade de 60% da Vmax obtida no teste foi menor do que a
encontrada no limiar anaerdbio, essa intensidade foi utilizada para a realizacdo das
etapas subsequentes;

II) Protocolo controle (PC): nessa etapa os voluntarios ficaram em
repouso durante 15 minutos em decubito dorsal, seguidos por 30 minutos de
exercicio aerobio em esteira ergométrica, sendo 5 minutos com velocidade de 6,0
km/h seguido de 25 minutos com 60% da Vmax + 1% de inclinagdo e ao final
recuperacdo por 60 minutos, sendo 3 minutos em pé na esteira seguido de 57

minutos em decubito dorsal.
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[lI) Protocolo musica (PM): nessa etapa os voluntarios realizaram as
mesmas atividades do PC, porém com exposicdo ao EAM durante o exercicio fisico
e a recuperacao.

O teste de esforco maximo foi realizado obrigatoriamente antes dos
protocolos controle e musica, uma vez que por meio dele obteve-se a intensidade
para esses protocolos. A ordem de realizacdo dos protocolos foi feita por meio de
um processo de randomizacéo, onde um sorteio de cartdes escritos com 0 nome dos
protocolos foi realizado. O pesquisador ndo foi cegado em nenhum momento da
pesquisa.

O esquema do procedimento experimental pode ser observado na

figura 1.

# Inserir Figura 1 #

Avaliacao da capacidade e poténcia aerobia maxima

Para essa avaliacéo foi calculado o limiar anaerobio indiretamente por
meio do limiar de Conconi®. Para essa determinacdo foram utilizadas as
velocidades e FC atingidas em cada estagio de um teste progressivo exaustivo
realizado em esteira (Inbrasport ATL 2000, Brasil) com velocidade inicial de 8 km/h e
incrementos de carga de 1 km/h a cada 2 minutos com inclinacdo fixa de 1% até
exaustdo voluntaria®. Durante a execucdo do teste a velocidade e FC, a qual foi
monitorada pelo cardiofrequéncimetro Polar RS800CX durante todo o teste, foram
registradas ao final de cada estagio. Para o teste ser aceito como maximo, 0s
voluntarios deveriam atingir 90% da FC maxima, calculada pela férmula 220 —

idade®®.
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A determinacao indireta do limiar anaerobio foi feita pela identificacao
do ponto de deflexdo da FC (PDFC) com o emprego do método Dmax. Para isso
foram plotados os pontos de FC e velocidades correspondentes; posteriormente, 0s
valores foram ajustados por meio de uma equacao linear de primeiro grau e por uma
funcdo polinomial de terceiro grau, sendo estas derivadas dos dados de cada
individuo. A segquir foi calculada a diferenca dos valores de FC obtidos pelas
respectivas equacdes e ao projetar uma curva com estes valores, denomina-se de
PDFC o maior valor antes de ocorrer uma mudanca de direcdo na curva®’.

O valor de PDFC corresponde a velocidade em que o voluntario atinge
o seu limiar anaerdbio. Esse valor foi comparado ao valor de 60% da Vmax atingida
no teste de esforco maximo e como em todos os voluntérios a intensidade de 60%
da Vmax obtida no teste foi menor do que a encontrada no limiar anaerobio, essa

intensidade foi utilizada para a realizacdo das etapas subsequentes.

Protocolo controle e musica

Apods a explicacdo dos procedimentos necessarios para a coleta de
dados nos PC e PM, foi posicionada no ter¢co distal do esterno uma cinta de
captacdo e, no punho, o receptor de FC Polar RS800CX (POLAR, Finlandia),
equipamento previamente validado'® para captacdo da frequéncia cardiaca
batimento a batimento e a utilizagcdo dos seus dados para analise dos indices de
VFC.

Os voluntarios foram colocados em decubito dorsal em repouso
durante 15 minutos e, ap0s esse repouso, eles realizaram exercicio fisico em esteira

ergométrica com intensidade de 6,0 km/hora + 1% de inclinacdo nos primeiros 5
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minutos para aquecimento, seguido de 25 minutos com intensidade equivalente a
60% da Vmax encontrada no teste de esforco maximo, com a mesma inclinacao.

Ao término do exercicio fisico os voluntarios permaneceram na esteira
até o 3° minuto de recuperacdo e depois foram colocados em decubito dorsal em
ambiente calmo e foram monitorados por mais 60 minutos.

Para o PM o EAM foi produzido por uma playlist com as seguintes
masicas classicas: Chopin - Nocturne, Op. 9 No. 2 in E-Flat Major ; Schubert -
Serenade "Leise Flehen Meine Lieber" ; Chopin - Piano Prelude No. 15 "Raindrop” ;
Beethoven - Piano Sonata Op. 13 Il Adagio; Chopin - Waltz Op. 69 No. 1 in A Flat
major; Bach - Violin concerto in E Major Adagio; Mozart - Piano Concerto No. 21,
Chopin - Prelude, Op. 28 No. 17 in A major ; Debussy - Clair de Lune; Schubert -
Moment Musical Op. 94 D.780 N. 1 in C Major ; Liszt - Liebestraume in A-Flat Major,
Dreams of Love ;Chopin - Prelude, Op. 28 No. 6 in b minor ; Bach - Solo Cello Suite
Number 6 Prelude ; Chopin - Nocturne Op. 15 No. 2; Bach - Suite for Orchestra No. 3
"Air on the G String"; Chopin - Nocturne, Op. 27 No. 2 in D Flat major ; Mozart - Eine
Kleine Nacht II; Chopin - Nocturne Op. 9 No. 1 in B Flat minor; Beethoven - Fur Elise;
Schumann - Scenes from Childhood Op. 15 Von fremden Laendern und Menschen;
Beethoven - "Moonlight Sonata" Piano Sonata No. 14 in C-Sharp Minor, Op. 27 |I.
Adagio sostenuto.

Essas musicas foram executadas aleatoriamente com duracdo de 90
minutos, com intensidade de 70-80 dB haja visto que intensidades de estimulos
sonoros acima de 60dB causam respostas cardiovasculares®®, e o estimulo foi

recebido por meio de fones de ouvido.
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Andlise da variabilidade da frequéncia cardiaca

Para analise da VFC o padréo de seu comportamento foi registrado
batimento a batimento durante todo o protocolo experimental e os indices de VFC
foram determinados nos seguintes momentos: Repouso (10° ao 15° minuto de
repouso), Exercl (10° ao 15° minuto de exercicio), Exerc2 (25° ao 30° minuto de
exercicio), Recl (5° ao 10° minuto de recuperacéo), Rec2 (15° ao 20° minuto de
recuperacédo), Rec3 (25° ao 30° minuto de recuperacéo), Rec4 (35° ao 40° minuto de
recuperacédo), Rec5 (45° ao 50° minuto de recuperacao) e Rec6 (55° ao 60° minuto
de recuperacao).

Os intervalos analisados foram compostos por no minimo 256
intervalos RR consecutivos e foi feita uma filtragem digital complementada por
manual, para eliminacdo de artefatos e somente séries com mais de 95% de
batimentos sinusais foram incluidas no estudo.

Para analise da VFC foram utilizados os métodos lineares no dominio
do tempo e da frequéncia. No dominio do tempo foram utilizados os indices RMSSD
(raiz quadrada da média do quadrado das diferencas entre intervalos RR normais
adjacentes) e o SDNN (desvio-padréo da média de todos os intervalos RR normais).
Para o dominio da frequéncia foram utilizados os componentes espectrais de baixa
frequéncia (LF: 0,04-015 Hz) e alta frequéncia (HF: 0,15-0,40 Hz), em ms® e em
unidades normalizadas (LFun e HFun, respectivamente), que representa o valor
relativo de cada componente espectral em relagdo a poténcia total menos os
componentes de muito baixa frequéncia (VLF), e a relacdo entre esses componentes
(LF/HF)®. A anélise espectral foi calculada usando o algoritmo da Transformada
Rapida de Fourier. O software utilizado para o calculo desses indices foi o Kubios

HRV (versdo 2.0)%.
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Analise estatistica

Para andlise dos dados foi realizada estatistica descritiva para
caracterizacdo da amostra e os resultados foram apresentados com valores de
meédia, desvio padrao, minimo e maximo.

As comparacdes dos valores dos indices da VFC entre protocolos (PC
e PM) e momentos (repouso vs. periodos de exercicio e repouso vs. periodos de
recuperacédo) foram feitas por meio da técnica de analise de variancia para modelo
de medidas repetidas no esquema de dois fatores. Os dados da mensuracao
repetida foram checados para violacdo de esfericidade usando o teste de Mauchly e
a correcéo de Greenhouse-Geisser foi utilizada quando a esfericidade foi violada.

Para andlise dos momentos (repouso vs. periodos de exercicio e
repouso vs. periodos de recuperacdo) foi utilizado pos-teste de Bonferroni para
distribuicdo paramétrica ou pés-teste de Dunn para distribuicdo ndo paramétrica. A
significancia estatistica foi fixada em 5% para todas as analises.

As andlises foram realizadas utilizando-se os softwares Minitab —
versao 13.20 (Minitab, PA, USA) e GraphPad Instat — versao 3.01, 1998 (GraphPad

Software, Inc., San Diego California USA).

RESULTADOS
As varidveis antropométricas da populagdo do estudo estédo
apresentadas na tabela 1.

# Inserir Tabela 1 #

A figura 2 mostra o comportamento dos indices de VFC no dominio do

tempo durante o exercicio. Observou-se um efeito de momentos para os indices
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RMSSD e SDNN (p < 0,05), contudo, ndo foram observados efeitos entre os
protocolos (RMSSD — p = 0,254; SDNN — p = 0,832) e na interagdo momento vs.
protocolos (RMSSD - p = 0,392; SDNN — p = 0,786). Observou-se diferencas
estatisticamente significantes nos momentos exerc 1 e exerc 2 em relacdo ao

repouso, para ambos os protocolos (p < 0,05).

# Inserir Figura 2 #

Na figura 3 observa-se o comportamento de indices de VFC no
dominio da frequéncia, durante o exercicio. Foram encontrados efeitos de
momentos em todos os indices analisados (p < 0,05). Da mesma forma que 0s
indices no dominio do tempo, ndo foram observados efeitos entre os protocolos (LF
ms?®— p = 0,469; HF ms?— p =0,379; LFun —p = 0,863; HFun — p = 0,829 e LF/HF —
p = 0,526) ou na interacdo momentos vs. protocolos (LF ms?— p = 0,457; HF ms®*—p
= 0,372; LFun — p = 0,641; HFun — p = 0,642 e LF/HF — p = 0,646). Diferencas
significantes entre os momentos exercl e exerc2 em relacdo ao repouso foram

encontradas em todos os indices, para ambos os protocolos (p < 0,05).

# Inserir figura 3 #

Quanto a recuperacdo, na figura 4 observa-se o comportamento dos
indices de VFC no dominio do tempo. Foi encontrado um efeito de momentos para
os indices RMSSD e SDNN (p < 0,05) sem efeitos entre os protocolos (RMSSD - p
= 0,435; SDNN - p = 0,515) e na interagcdo momento vs. protocolos (RMSSD — p =

0,617; SDNN — p = 0,584). No indice RMSSD, diferencas estatisticamente
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significantes (p<0,05) foram encontradas nos momentos recl e rec2 em relacdo ao
repouso para o PC e nos momentos recl, rec2 e rec3 para o PM. Para o indice
SDNN foram encontradas diferencas nos momentos recl e rec2 em relacdo ao

repouso, para ambos os protocolos (p < 0,05).

# Inserir figura 4 #

As figuras 5 mostram os indices de VFC no dominio da frequéncia em
recuperacdo. Observaram-se efeitos de momentos de todos os indices (p < 0,05).
N&o foram observados efeitos de protocolos (LF ms® — p = 0,429; HF ms® — p =
0,920; LFun — p = 0,575; HFun — p = 0,439 e LF/HF — p = 0,226) e na interacao
momentos vs. protocolos (LF ms?— p = 0,986; HF ms?— p = 515; LFun — p = 0,978;
HFun — p = 0,449 e LF/HF — p = 0,261). Diferencas estatisticamente significantes
foram encontradas para LF ms? e HFun, nos momentos recl e rec2 para ambos o0s
protocolos, em relacdo ao repouso (p<0,05). Para HF ms? foram encontradas
diferencas significantes nos momentos recl e rec2 para o PC e recl, rec2 e rec3
para o PM. Por fim, foram encontradas diferencas significativas em relacdo ao
repouso (p<0,05) nos momentos recl, rec2, rec3 e recd para o PC e recl e rec2

para o PM, nos indices LF un e LF/HF.

# Inserir figura 5 #

DISCUSSAO

O presente estudo avaliou a influéncia da exposicdo ao EAM sobre o

comportamento da modulacdo autondmica durante e ap0s exercicio aerobio de
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intensidade moderada. Os resultados encontrados mostraram que o EAM néao foi
capaz de influenciar os indices da VFC durante o exercicio e em seu periodo de
recuperacao.

Os resultados encontrados durante o exercicio ndo apresentaram
diferencas na comparacdo entre os grupos e as interacdes entre eles. Contudo,
apresentou diferenca na comparacdo entre 0os momentos, além disso, este
comportamento foi semelhante aos grupos estudados. Os valores dos indices
RMSSD, HF ms? e HF u.n que refletem o sistema parassimpatico diminuiram em
relacdo ao repouso. Os indices SDNN, que reflete o comportamento global, e o LF
ms® global com predominio simpético, também encontraram-se reduzidos em
relacdo ao repouso, enquanto que LF u.n e LF/HF (balanco simpato-vagal)
encontraram-se aumentados. Esse comportamento dos indices era esperado
durante o exercicio e foi semelhante ao comportamento descrito por Moreno et al.?
durante a realizacao de exercicio aerébio.

Durante a recuperacdo, havia a expectativa de que a mdasica
influenciasse a retomada vagal ap0s a realizacdo de exercicio aerdbio, o que néo foi
observado em nossos experimentos. Estudos realizados com animais em condi¢cao
de repouso mostraram que o EAM, por meio de mdusica classica, foi capaz de
diminuir a atividade do nervo simpético renal e pressdo arterial em ratos® e
aumentar a atuacdo do nervo vago gastrico®®, sugerindo, portanto, que esse estilo
de musica € capaz de diminuir a atividade do ramo simpético e aumentar a atividade
do ramo parassimpatico por meio da via auditiva e receptores histaminérgicos no
nacleo supraquiasmatico do hipotalamo.

Além disso, a literatura demonstram efeitos positivos do EAM sobre o

2
|.2°

desempenho durante o exercicio fisico. Nakamura et al.“> verificaram durante um
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exercicio em bicicleta ergométrica que ouvir musica por preferéncia musical,
aumentou o desempenho dos participantes durante a sua realizagéo. Terry et al.®®
observaram que ouvir musica motivacional também por preferéncia musical,
melhorou os niveis de humor em triatletas que realizam corrida em esteira.

O objetivo desse estudo néo foi analisar o efeito sobre o desempenho,
mas investigar uma possivel influéncia do EAM no SNA durante e apos a realizacao
de exercicio aerdbio, levantando a hipotese que o EAM por meio da musica classica
seria capaz de promover uma menor inibicdo da modulacéo parassimpatica cardiaca
durante o exercicio e uma recuperacdo mais rapida ap0s o exercicio.

Com base em nossos achados, o RMSSD se recuperou mais
rapidamente no grupo controle, bem como o HF. Entretanto a razdo LF/HF se
recuperou de modo mais rapido no grupo exposto ao EAM, sendo que esses
resultados foram encontrados entre os momentos de cada grupo, pois nao
encontramos diferencas entre 0s grupos.

Esses achados ndo sdo capazes de indicar se o EAM foi capaz de
acelerar a recuperacao vagal e a retomada simpatica, assim como Yamashita et al.?’
gue em seu estudo, com exercicio submaximo, encontraram que a musica tocada
antes da realizacdo do exercicio ndo foi capaz de influenciar as atividades
autondmicas dos participantes antes e apds o exercicio. Acreditamos, portanto, que
0 SNA pode nado ser o mecanismo que atua na reducao da FC e PAS, observados
em experimentos realizados anteriormente por nosso grupo™?.

Dentro desse contexto, Urakama & Yukoyama® e Bigliassi et al.’,
encontraram resultados diferentes dos nossos. Os primeiros autores analisaram o
efeito da musica, por preferéncia musical, em exercicio em bicicleta ergométrica e

recuperacdo e observaram que a musica foi capaz de aumentar a relacdo LF/HF
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ap0s 0 exercicio, enquanto que 0s segundos autores observaram que a musica
“calma” foi capaz de influenciar o indice RMSSD (parassimpatico), haja vista que na
comparacao entre 0 grupo controle e o grupo exposto ao EAM na recuperacao,
houve aumento significante desse indice no grupo exposto a musica.

Bigliassi et al.®, sugerem por meio de seus resultados que a musica
tem um efeito na modulacdo do nervo vago por meio das areas corticais
inconscientes e conscientes, diminuindo o estresse por meio de uma maior acao
pituitaria. J& Urukma & Yukoyama® acreditam que a atividade ascendente do nervo
simpatico induzida pelo exercicio foi reforcada pela musica, ou seja, os autores
acreditam que a musica agiu em sincronia com essa atividade, aumentando-a ainda
mais.

Nossos resultados ndo mostraram forte evidéncia de que os
componentes simpatico e parassimpatico do SNA estejam relacionados com
alteracdes cardiovasculares na recuperacdo do exercicio diante de exposicdo ao
EAM. Porém, muitos fatores ndo autonémicos podem estar envolvidos em respostas
cardiovasculares no exercicio aerébio e na sua interagdo com o EAM.

Dentre eles, possiveis diminuicdes nos niveis de cortisol, que seriam
desencadeados pela musica, sendo capazes de diminuir o estresse®®. E também um
possivel mecanismo relacionado com as emocgdes, associada com a atividade da
dopamina no sistema mesolimbico de recompensa® e emocées relacionadas a
memoérias e imagens®'. Em ambos os casos, resultando também em relaxamento.

A néo realizacdo da coleta de marcadores de estresse pode ser
apontada como uma limitagdo do nosso estudo, uma vez que poderiam melhor
esclarecer o mecanismo de influéncia do EAM. Além disso, o calculo utilizado para

obter velocidade e limiar anaerdbio, o qual por ser realizado de maneira indireta e
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ndo ser o padrdo ouro para essa determinacdo pode apresentar limitacoes,
entretanto, € importante apontar que isso foi utilizado somente com o objetivo de
obter uma velocidade semelhante para todos os participantes.

Por fim, levantamos novas questdes que merecem ser investigadas.
Novos estudos com a coleta de hormdnios do estresse em exercicio e recuperacao
merecem destaque, podendo-se utilizar, por exemplo, o cortisol salivar, para as
avaliacdes. Experimentos com atividades em regides do cérebro relacionadas a
emocOes e questionarios que avaliem o quanto agradavel a musica é para o
voluntario, podem também contribuir para uma melhor compreensdo desse

processo.

CONCLUSAO
O EAM néo foi capaz de influenciar os indices da VFC durante o
exercicio e, em seu periodo de recuperacdo, também néo foi capaz de acelerar a

recuperacdo da modulacdo autonémica.
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ANEXOS
Anexo 1. Tabela
Tabela 1. Valores médios, seguidos pelos seus respectivos desvios-padrao, valores

minimo e maximo das variaveis antropométricas da populacao do estudo (n = 35).

Variaveis Média = DP Minimo/Maximo
Idade (anos) 21,74 £ 2,59 [18 — 29]

Peso (Kg) 76,08 + 10,16 [57 — 97]

Altura (m) 1,76 + 0,08 [1,60 — 1,88]
IMC (Kg/m?) 24,55 + 2,55 [19,33 — 28,82]

Legenda: IMC = indice de massa corporea; kg = quilograma; m = metro.
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Anexo 2. Figuras
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Figura 1. llustracdo do procedimento experimental. Legenda: VFC= Variabilidade da frequéncia cardiaca;

Vmax=velocidade maxima; EAM= estimulo auditivo musical; PM= protocolo musica.
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Conclui-se, a partir dos achados que:

O EAM por meio da musica classica foi capaz de promover aumento na
velocidade de recuperacdo da FC e PAS, sugerindo que ele pode ser
utilizado como forma de auxilio na recuperacéo durante exercicio fisico
aerobio cotidiano em individuos saudaveis.

O EAM néo foi capaz de influenciar os indices da VFC durante o
exercicio e, em seu periodo de recuperacao, também nao foi capaz de
acelerar a recuperacdo da modulacdo autonémica. Possivelmente néo
sendo o0 mecanismo que atua na diminuicdo dos parametros

cardiovasculares.
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