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RESUMO

O ritmo musical pode intervir nas respostas motoras durante movimentos
repetitivos, e ainda influenciar o tempo de movimento. Os objetivos deste
estudo consistiram em detectar os efeitos da musica na performance de remo
indoor durante o exercicio fisico anaerdbico; medir os niveis de concentracédo
de lactato sanguineo apOs tiros de remo indoor; avaliar os padrbes
cardiovasculares controlados pelo sistema nervoso autonémico por meio da
variabilidade da frequéncia cardiaca; avaliar as caracteristicas ritmicas
musicais correlacionadas a atividade autonémica durante a préatica de remo
indoor. Esta foi uma pesquisa do tipo experimental, com estudo hipotético-
dedutivo e randomizado. Participaram do estudo, 30 voluntarios. Os individuos
foram submetidos a 4 testes em um remo indoor, sendo 3 tiros de 1 minuto,
seguido de 2000 metros, com intervalo de 2 minutos para a coleta de lactato.
Os resultados demonstraram diferencas de variagdo de lactato quando
comparadas duas situagOes diferentes, intragrupo e intergrupo. Quando
avaliados os dados intragrupo, a concentracao de lactato foi maior ao utilizar a
musica do voluntario como estimulo sonoro (p<0.05). Houve correlacdo entre
o nivel de lactato e a distancia percorrida durante a audicdo da Mdusica do
Voluntério, com voluntério que apresentaram VOa2wmax acima de 50. Os achados
nas analises dos dados intergrupos indicaram diferenca significativa na
concentracdo de lactato somente entre os grupos Sem Estimulo Sonoro e
Musica Relaxante (p<0.05). Os resultados intergrupos sugerem que a musica
relaxante tem menos efeito na perda de calorias, no ganho tempo e na poténcia
guando comparado ao grupo Sem Estimulo Sonoro e Musica do Voluntario
(p<0.05).

Palavras-chave: Engenharia Biomédica. Musica. Musicoterapia. Lactato.
Frequéncia Cardiaca.



ABSTRACT

The musical rhythm can intervene in the motor responses during repetitive
movements, and still influence the movement time. The objectives of this study
were to detect the effects of motivational music on heart rate variability and
blood lactate concentration levels during exercise; gauge blood lactate
concentration levels after indoor rowing shots; to identify cardiovascular
patterns controlled by the autonomic nervous system through heart rate
variability; to evaluate the rhythmic musical characteristics correlated to the
autonomic activity during indoor rowing practice. This was an experimental
study, with a hypothetical-deductive and randomized study. Thirty volunteers
participated in the study. The subjects were submitted to 4 tests in an indoor
paddle, being 3 shots of 1 minute, followed by 2000 meters, with a 2 minute
interval for the collection of lactate. The results showed differences in lactate
variation when compared to two different situations, intragroup and intergroup.
When the intragroup data were evaluated, the lactate concentration was higher
when using the volunteer's music as a sound stimulus (p <0.05). There was a
correlation between the lactate level and the distance traveled during the
Volunteer Music hearing, with volunteers who presented VO2Max above 50.
The findings in the intergroup data analysis indicated a significant difference in
lactate concentration only between the No Stimulus and Relaxing music (p
<0.05). Intergroup results suggest that relaxing music has less effect on calorie
loss, gain time and potency compared to No Stimulus and Volunteer Music (p
<0.05).

Keywords: Biomedical Engineering. Music. Music Therapy. Lactate. Heart rate.
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1. INTRODUCAO

Os tipos de estimulos que podem produzir respostas biomecanicas e as
diversas técnicas de medidas agregam linhas de pesquisas da Engenharia
Biomédica. Tais linhas buscam desenvolver recursos e estudos que visam
compreender efeitos psicofisiolégicos tanto no corpo saudavel quanto em
pessoas acometidas por disfuncdes. Esta pesquisa teve por objetivo estudar
os efeitos da musica no desempenho de atletas durante o exercicio fisico. E
foi realizada com 30 voluntarios através de estudo hipotético-dedutivo e
randomizado. Neste contexto, a musica foi pensada como um tipo de droga
licita para melhorar o desempenho no exercicio fisico (Karageorghis et al,
2012).

A musica tem sido usada como componente influenciador no
desempenho de atletas. Ritmos acusticos sdo Uteis, principalmente, em
esportes de natureza ciclica, como remo, caminhada, ciclismo e corrida.

No ano de 2007 o 6rgado norte-americano de Atletismo, USA Track &
Field, proibiu o uso de fone de ouvido em suas corridas oficiais. A justificativa
se deu por preocupacdes com a seguranca e para que o corredor ndo
obtivesse vantagem competitiva, pois achavam necessario nivelar o nivel na
competicao ja que os corredores ouvindo musica tinham vantagens na pista.
O assunto divide opinides pela particularidade de cada competidor e ha poucos
estudos que abordam o tema.

Desde os Jogos Olimpicos antigos na Grécia, a musica ja mostrava um
impressionante efeito, onde as palmas e percussdo acompanhavam varias
modalidades. Na modernidade, a musica é parte integrante dos eventos
olimpicos, tanto em modalidades como ginasticas e patinagdo, quanto nas
cerimonias de abertura e encerramento (karageorghis, 2016).

Para estudar o efeito da musica no desempenho durante o exercicio
fisico, buscou-se a interacao entre os ritmos bioldgicos e musicais, através de
trés diferentes estimulos sonoros, ao analisar a frequéncia cardiaca e a
concentragdo de lactato sanguineo. Para isso, foi analisado se componentes
do som e da musica podem ser utilizados como alternativa no desempenho

durante o exercicio fisico e na indu¢cdo do movimento humano.
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1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Geral

e Detectar os efeitos da musica na performance de remo indoor durante

0 exercicio fisico anaerdbico.

1.1.2 Especificos

e Medir os niveis de concentracdo de lactato sanguineo apoés tiros de
remo indoor.

e Avaliar os padrbes cardiovasculares controlados pelo sistema nervoso
autonémico por meio da variabilidade da frequéncia cardiaca.

e Avaliar as caracteristicas ritmicas musicais correlacionadas a atividade

autondmica durante a pratica de remo indoor.

1.2 TESE

O som é uma onda mecéanica

A transducéo sonora transforma a energia mecéanica em elétrica
A energia elétrica é conduzida ao cortex sensorial

O cortex sensorial gera estimulo motor

Logo, o som induz ao movimento.

1.3 HIPOTESES

O uso de musicas com frequéncias sonoras auto selecionadas pode
inferir no estagio de lactato e no desempenho de atletas. Ha possibilidade
deste procedimento viabilizar o desvio de atencdo da fadiga para a escuta

musical e regular o padrao ritmico durante a atividade.
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2. MUSICOTERAPIA BIOMEDICA: ESTADO DA ARTE

A musicoterapia biomédica estuda os fundamentos neurobiolégicos da
musica e sua acao no cérebro. Os efeitos biomédicos da musica séo estudados
devido a fusdo de linhas de investigagdo da neurociéncia, musicologia,
medicina e psicologia integradas com outras disciplinas como engenharia,
matematica e fisica. Isso tem tornado a pratica da musicoterapia reconhecida
como uma disciplina de reabilitacdo (Thaut, 2005).

Os principios da Teoria Biomédica da Musicoterapia (Taylor, 2010)
correspondem a ativacao de areas do tecido nervoso no cérebro por meio da
musica, sendo essencial na realizacao de tarefas especificas e na contrafacao
do padrao de impulso neural no cérebro, com influéncia motora, alterando o
funcionamento do que seria sem musica.

A musica como terapia estd abalizada em antigas crencas transciclicas
de que a musica poderia apresentar efeito "curativo" na mente e no corpo. Em
uma revisao historica, considerou-se que as explicacdes sobre os mecanismos
terapéuticos da musica, geralmente, incluiam situacBes de base cultural e
social e, ainda, por influéncia de visédo e compreenséo dos conceitos e causas
das doencas (Thaut, 2015).

Ao analisar a histéria da musicoterapia desde as culturas pré-alfabetos
até tempos modernos. Thaut (2015) pode diferenciar cinco teorias e aplicaces
da musicoterapia, sendo a musica em condigdes sobrenaturais nas quais, a
partir de opinides sobre doencas causadas por forcas sobrenaturais, a funcao
de cura da musica é indireta, usada para pedir cura através de comunicacao
especiais com forcas magicas: a musica na ciéncia inicial, quando as causas
da doenca ndo sao vistas em termos magicos ou religiosos, mas como um
modelo da fisica do universo; ouvir musica trazer a ordem e a harmonia do
universo para a alma e a mente perturbadas, além de fortalecer a educacéo e
0 carater; a musica na medicina racional, onde as qualidades afetivas da
muasica também podem induzir estados emocionais negativos, como
depressao ou sofrimento; a musica em modelo fisiolégico de cura, em que a
ciéncia e a medicina barrocas fornecem um modelo de cura através dos efeitos

das propriedades fisicas musicais na fisiologia do corpo e da mente atraves
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das vibracdes; por fim, a musica em modelo psicologico de cura, que também
baseada no modelo barroco citado anteriormente, porém com o efeito
terapéutico da musica nas propriedades afetivas para estimular sentimentos e
emocdes apropriados para tratamento de doencas psicolégicas (Thaut, 2015).

A funcdo da mausica como terapia e na medicina esta passando por
transformacdes cuja base esta em pesquisas neurocientificas. Essas
pesquisas tém mostrado os fundamentos neurobiolégicos da musica no
cérebro, que resulta em mudanca de comportamento cerebral. Isso
fundamenta a musicoterapia como uma modalidade de tratamento central na
reabilitacdo fisica, cognitiva, comportamental e social (Thaut, 2005) e ainda no
alivio dos sintomas em uma ampla variedade de condi¢cdes clinicas e
psicoldgicas, sendo usada no controle dos estados emocionais (Avers et al.,
2007). As mudancas dessas condicfes fisicas e psicolégicas podem ser
proeminentes da musica na vida quotidiana, a qual tem habilidade de suscitar
emocdes. No entanto, o reconhecimento emocional esta relacionado ao
conteldo de musica usada na terapia, nas caracteristicas contextuais do
individuo e nas propriedades de diferentes modalidades musicais. (Barthet,
2012).

A musicoterapia tem sido estudada na reducgéo do estresse e resposta
imune, sendo considerada uma adicdo importante as modalidades
terapéuticas farmacolégicas no aprimoramento da resposta imune e na
reducdo dos niveis de estresse (Avers et al., 2007).

Um estudo com 54 individuos no Centro de Pesquisa Biomédica no
Colorado néo encontrou diferenca significativa ao comparar o quadro de
depressao ao ouvir musica escolhida pelo paciente e muasica escolhida pelo
pesquisador (Thaut; Davis, 1993). A andlise de movimento comportamental,
através do andamento ritmico, sugere que pode haver alteracdo tanto no
tempo de movimento, quanto na melhora dos parametros de espaco e de forca.
Além disso, o estudo identificou que, na reabilitagdo cognitiva e da fala, o
andamento ritmico temporal atua de forma significativamente positiva. Tais
descobertas serviram de base para o estudo da musicoterapia neurologica
(Thaut, 2015).

Intervengdes biomédicas da musica tém sido estudadas na plasticidade
cerebral (Bangert et al, 2006), em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
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(Shoemark, et al, 2015); em pessoas com esquizofrenia (Pedersen, 2016); com
Alzheimer (Beard, 2012); com AVC (Thaut, 1993), entre outras doencas. No
entanto, a funcdo do andamento ritmico no movimento comegou a ser
estudada apenas no inicio dos 90. A partir desse periodo, pesquisas tém
sugerido que padrdes ritmicos auditivos podem alterar movimentos
disfuncionais no ser humano (Thaut, 1999).

O uso da musica em conjunto com o esporte produz varios efeitos que
influenciam de forma positiva as situacdes préticas no cotidiano dos seres
humanos, bem como nas ocorréncias psicoldgicas e fisiologicas (Gasenzer et
al, 2018) (Figura 1).

Figura 1 - Efeitos positivo da muasica e do esporte (Gasenzer et al, 2018)

A masica envolve inimeras partes do corpo humano, inclusive os
processos fisiolégicos como a respiragdo, a circulagdo sanguinea e o
metabolismo. Esses processos fisico-fisiologicos se tornam cada vez mais
estudados, a fim de construir teses e argumentos sobre a importancia da
musica e da teoria musical na medicina de reabilitagdo e do esporte (Gasenzer
et al, 2018).
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3. FUNDAMENTACAO TEORICA

O som pode ser aplicado na reabilitagdo de fungcbes motoras, em
aspectos motivacionais e na inducdo de relaxamento. O uso planejado dos
sons pode influenciar musicalmente no funcionamento do cérebro e essas
capacidades humanas podem ser aprimoradas por meio da musicoterapia
biomédica (Taylor, 2010).

A audicdo é a capacidade de perceber os sons. Ocorre quando
particulas do ar vibram no espaco. Ao vibrar na mesma direcéo da propagacao,
sdo chamadas de ondas sonoras longitudinais, e ao vibrar em direcao

perpendicular, ondas transversais (Figura 2) (Lent, 2010).

* Vibragao Propagacao
G - |
/J Vibragao Propagagao

Figura 2 - Ondas longitudinais e transversais (Lent, 2010)

Quando um individuo ouve um ritmo e acompanha-o com os pés, ha
associagcdo audiomotora possibilitada pela via auditiva dorsal. Quando se
aprende a tocar uma melodia simples em um instrumento, a atividade neural
das areas auditivas e motoras aumentam, sendo que, ao ouvir 0 que executou,
h&d maior ativacdo nas areas auditivas e quando toca sem ouvir, no cortex
motor (Figura 3) (Lent, 2010).



22

Cortex pré-moto

/ ) A
/\v‘ L ': ‘
 \ A
or 3
>
Y o » ,f( | -

& };%Cx

Figura 3 - Ativacdo do cértex auditivo e cortex pré-motor ao tocar e ouvir musica (Lent, 2010)
1. As regides auditivas e motoras ativadas quando toca e ouve, 2. As regifes auditivas sao
menos ativadas quando h& obstru¢do dos ouvidos enquanto toca, 3. O cértex auditivo
predomina quando apenas escuta, 4. A atividade do cértex pré-motor aumenta quando o
ouvinte acompanha o ritmo com o corpo.

O senso ritmico primitivo, somado ao conhecimento matematico e de
biologia humana, pode explicar as frequéncias de ritmo quando guiado por
andamento ritmico musical. Isso acontece através de ligacdo entre percepcao
e acdo, que permitem a interacdo do ritmico musical com o sistema motor
(Martens, 2015).

J& a cinesiologia baseada na percepc¢édo ritmica musical aponta que a
base da musica (ritmo e frequéncia dominante) influencia 0 movimento
humano (Toiviainen, 2010). Por isso, masica e movimento estéo inteiramente
acoplados, seja no ato de produzir musica ou durante as consequéncias da
percepcao ritmica nos sistemas circulatorio e neuromotor. Esta interagdo é
importante durante a movimentacao espontanea (Clarke, 2005) que, atraves
do uso de instrumentos musicais controlados por uma cadéncia ritmica, pode
resultar significativamente no ganho de movimentos de flexdo, extensdo e

forca de membros superiores (Avelino, 2014).
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3.1.Estrutura Sonora e Musical

O som é uma onda mecanica de 20hz a 20khz, e sua transmisséo é
feita pela particula fisica fonon (Maldovan, 2013). O som se propaga com a
vibracdo de moléculas no ar e possui quatro principais caracteristicas, sao
elas: frequéncia, representada em Hertz (Hz), caracteriza a altura de um som,
como grave, médio ou agudo; a amplitude, é expressa em decibéis (dB) e esta
associada a energia e pressao sonora, como som forte e fraco); a duragao, é
0 tempo de emisséao; e timbre, caracterizado pelas diferencas de amplitude
dos sons harmoénicos, aqueles de frequéncias multiplas comparado a
frequéncia do som fundamental (Figura 6(a)). O processo fundamental da
audicdo é a transformacdo do som em impulsos elétricos nervosos e ocorre
guando h& captacdo do som pelo canal auditivo externo (Figura 4). Depois de
captado, percorre o canal auditivo e alcanca a membrana do timpano, que
vibra de acordo com a frequéncia e amplitude do som (Med, 1996). As
vibracdes da membrana timpéanica sédo transmitidas pelos ossiculos do ouvido
médio (martelo, bigorna e estribo) para a janela vestibular da base do estribo.
A transducdo de energia mecanica para energia elétrica ocorre no 6rgao de
Corti, localizada ao longo e sobre a membrana basilar. Essa estimulacéo vai
provocar impulsos nervosos que serdo levados pelo nervo auditivo até ao
cortex auditivo (Reed, Gerbino, 1994).

Al

PAVILMAO ALDITIVO)
(ORELHA) |

Figura 4 — Fisiologia da Audicéo
Fonte: https://brasilescola.uol.com.br/doencas/labirintite.htm
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Para determinar o espectro audivel de uma pessoa, € necessario definir
a intensidade minima do som que ela é capaz de perceber, chamado de limiar
de audibilidade (Figura 5), correspondente a 1012 W/m? e o limiar de dor, nivel
méaximo de intensidade audivel sem danos fisioldgicos ou dor, correspondente
a 1 W/m?. Quando tal limiar é ultrapassado, pode ser considerado como nocivo
a saude, podendo causar aumento da pressao arterial, estresse, insdnia, baixa
concentragcdo e perda auditiva (Boasczik et al, 2014). Deste modo, para um
tom de referéncia de 1000 Hz, as intensidades que ouvimos é de 120 dB
(lazzetta, 2010). Decibel (dB), popularmente chamada de volume, € uma
unidade de medida logaritmica Bel, comumente usada devido a magnitude das
mudancas ser muito grande (Leighton, 2007). Essa relacéo logaritmica ocorre
entre duas poténcias ou intensidades, simplificando numericamente a

referéncia em watt/m? (lazzetta, 2010):

Limiar de audibilidade 10 log (10?/10*?) = 10log 1 =0 dB
Limite de dor 10 log (1/10'%) = 10 log 10*? = 120dB

Frequéncias abaixo do espectro audivel sdo chamadas de infrassons, e

acima deste limiar, ultrassons.
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Figura 5 - Limiar de audibilidade (Lent, 2010)
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Figura 6 — Principios da Musicoterapia Biomédica
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Por sua vez, o som pode ser representado, na notacdo musical, por
sinais que representam a escrita musical: altura, que resulta na melodia e
harmonia; duragéo, que deriva o ritmo; intensidade, que conduz o dinamismo
sonoro; timbre, que diferencia os sons das vozes e dos instrumentos musicais
(Med, 1996) (Figura 6 (b)). Este conjunto de representacfes é responsavel
pelos estimulos auditivos, tateis, visuais e motores sentidos pelo corpo
humano quando exposto a musica (Silva et al, 2014). Juntos, compdem o0s trés
elementos fundamentais da musica, dirigida pelo andamento ritmico (Gramani,
1996).

O andamento ritmico musical é representado por batimentos por minuto
[bpm], e advém da repeticdo ritmica chamada de pulso ou batida. Isso induz o
individuo a realizar movimentos involuntérios, havendo isocronismo entre o
andamento ritmico musical e o biolégico (Madison, 2006) (Figura 6 (c)).

O andamento ritmico musical determina a variagdo dos movimentos
musculares. A melodia e harmonia sdo elementos da mdusica que
proporcionam a assimilacdo da identidade sonora (ISO) do individuo. O
principio de 1SO postula que pacientes possam alterar seu estado de humor

através da identificacdo sonora estimulada (Mehr, 2012; Ratcliffe et al, 2014).

3.2.ldentidade Sonora

O principio de ISO baseia as técnicas ndo-verbais, fundamentalmente
a musicoterapia. Definido como identidade sonora, ISO vem da palavra grega,
ISOS, que significa “igualdade” e possui dois termos que a definem: Isécrono
(cronos; tempo) que se executa em tempos iguais, e Isofénico, em que 0 som
€ apreciado com a mesma sonoridade (Benenzon, 1988).

Existem cinco tipos de identidade sonora na musicoterapia (Figura 6
(c)):a Universal, que é caracterizada como a identidade sonora dos seres
humanos, independente dos contextos social e cultural, como 0s sons
biologicos; a Gestalt que, por sua vez, caracteriza o individuo, permitindo que
o terapeuta encontre o canal de comunicacgao do paciente; a Complementar
relacionada a pequenas mudancas ocorridas no dia a dia, efeito de

circunstancias de ambiente especifico, que acontecem a partir de um momento
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curto, motivado por circunstancias momentaneas; a Cultural, é parte da
identidade sonora de um produto de determinado grupo que tem sua cultura
musical e sonora, manifestada e compartilhada; e a Grupal, ligada ao meio
social em que o individuo se integra (Benenzon, 1985).

As identidades sonoras Universal, Gestaltica e Complementar estédo
mais relacionados ao individual, no qual o instrumento musical atua como
objeto intermediéario. E usado para comunicacgao e integracio entre paciente e
terapeuta, em que 0s recursos estao voltados a experiéncia musical pessoal.
J& as identidades sonoras Cultural e Grupal sdo voltadas a experiéncia social
do individuo e/ou ao grupo em que esta inserido. O instrumento musical é
usado como objeto integrador, assumindo um viés de lideran¢ca ao conduzir
um grupo e ao executar os ritmos musicais predominantes em uma cultura
(Benenzon, 1985).

As musicas da identidade sonora sao estimulos que provocam melhora
no estado de animo. O estilo e andamento ritmico musical podem estar
relacionados com o desempenho da atividade muscular (Edworthy, 2006).

Neste estudo, ISO esta representado por ‘Musica do Voluntario’.

3.3.Sincronismo Biolégico-musical

A frequéncia cardiaca € medida pelos ciclos cardiacos por unidade de
tempo, representados por batimentos por minuto (bpm) (Pinheiro, 2014). Os
valores compativeis com pulso normal sdo entre 60 a 100 bpm, em repouso
(Silva et al, 2014).

Muasica e movimento tém sido estudados em experiéncias
comportamentais em adultos (Sievers et al, 2013). Masicas no andamento
ritmico de 128 bpm estdo relacionadas com atividades de movimentos
repetitivos (Schaefer et al, 2013) ou com a frequéncia natural do corpo humano
em atividade. O andamento de 95 bpm esta associado a movimentos mais
amplos e nao repetitivos (Moelants, 2003).

A frequéncia cardiaca pode ser alterada de acordo com o estilo musical
ouvido (Afonso et al, 2006). A atividade muscular pode ser sincronizada ao
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ritmo musical, regulando o movimento e prolongando o desempenho da
atividade corporal (Andrade, Avila, 2007).

O uso de recursos musicais pode regular fungbes fisiolégicas e
comportamentais através da sincronizacdo de ritmos biol6gicos com o ritmo
musical (Galinska, 2015).

A sincronizacéao se inicia a partir do estimulo auditivo e pode resultar em
efeitos positivos na variabilidade da frequéncia cardiaca, considerando niveis
de estresse e ansiedade. Além das alteracdes bioldgicas causadas pelo som,
executar instrumentos musicais no processo de reabilitacdo pode causar
ativacdo de unidades motoras, responsaveis pelo movimento funcional do
membro superior com les@es neuroldgicas ou ortopédicas (Trappe, 2010).

As intervencdes de musicoterapia em contextos de reabilitagcéo incluem:
ouvir e se atentar para musica, através da estimulacdo auditiva ritmica;
improvisar musicalmente usando instrumentos musicais ou vocais;
treinamento musical, executando um instrumento (Magee, 2010; Bradt et al,
2010). Tais intervengcdes com treinamento musical de curto prazo podem
induzir mudancas funcionais no cérebro, como conectividade da substancia
branca e corpo caloso, sincroniza¢do sensorio-motora e desencadeamento de
plasticidade instantdnea no coOrtex (Bangert, Altenmuller, 2003; Steele et al,
2013).

O ato de tocar um instrumento musical tem sido usado como estratégia
para superar os défices motores (Lim et al, 2011). No treinamento musical, o
tipo de instrumento influencia na plasticidade (Bangert, Schlaug, 2006), tanto
no ambito estrutural quanto no ambito funcional (Herholz, Zatorre, 2012). Isso
pode gerar efeitos como o aumento da integridade da substancia branca
(motor) do encéfalo, aumento do corpo caloso e maior volume do cerebelo
(Alves-Pinto et al, 2016). Conexdes bidirecionais entre o sistema nervoso
central (SNC) e o autbnomo (SNA) (Figura 6(d)) sugerem que 0s principais
fatores das experiéncias emocionais subjetivas podem ser tanto viscerais
(controle involuntario), quanto somaticos (controle voluntario) (Bernadi et al,
2009).

Os neurbnios motores sdo ceélulas neuronais responsaveis pela
integracdo de impulsos elétricos originados no sistema nervoso central e

atividade muscular. Esses impulsos elétricos sdo responsaveis por induzir a
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acao mecanica. Existem dois tipos principais de neurbnios motores: 0s
superiores, originados no cortex cerebral, e os inferiores, localizados na
medula espinal superior e no tronco encefélico (Tabela 1). Os circuitos neurais,
formados por neurdnios motores inferiores, sdo responsaveis por transmitir os
comandos do sistema nervoso central (SNC) para os musculos efetores
(Stifani, 2014).

Tabela 1 - Comparacédo entre Neurdnio Motor Superior e Neurdnio Motor Inferior (Stifani, 2014)

Neurdnios superiores Neurdnios inferiores
(NMs) (NMi)
Localizagéo Cértex cerebral Medula Espinal
Neurotransmissor Glutamato Acetilcolina
Funcéo Sinapse com o NMi Sinapse com as fibras
musculares esqueléticas
Sintomas apos leséo Espasticidade Paralisia

3.4.0 uso da Musica no Esporte

A musica tem sido usada como componente influenciador no
desempenho de atletas. Considera-se que 0s ritmos acusticos sdo Uteis,
principalmente, em esportes de natureza ciclica, como ciclismo, corrida, remo
e caminhada (Bood et al, 2013).

Existem cinco formas principais para a influéncia da musica na
preparacao e desempenho de atletas em competi¢des. A dissociagéo, na qual
a musica atua na diminuicdo da atencdo, consequentemente, pode desviar a
mente das sensacdes de fadiga durante o exercicio subméximo; a regulagédo
de excitacdo, quando a musica é usada antes da competicéo, tanto para gerar
estimulo quanto para atuar como calmante; a sincronizacao, através das pistas
temporais da musica que podem fazer com que o uso de energia seja mais
eficiente (Karageorghis et al, 2008). Embora estas influéncias ndo sejam

empregadas em todos os esportes, nos de natureza ciclica, a sincronizacéo
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pode prolongar o desempenho, aumentar a resisténcia e ainda reduzir o custo
metabdlico do exercicio quando ha sincronia matematica entre o movimento e
musica (Bacon, 2012).

Outra forma de influéncia da muasica na preparacgéo para competicoes €
0 impacto na aquisicdo de habilidades motoras e nos planos de movimento,
através das formas de ritmo corporal e locomocéao, fazendo analogia ao som.
Por fim, a musica influéncia na obtencdo de rendimento, sendo promotora do
fator motivacional em diversos ambientes esportivos (Karageorghis et al,
2008).

Um estudo randomizado testou o tempo de nado livre de 200m em
dezoito nadadores masculinos. Os mesmos foram expostos a 5 minutos de
musica auto-selecionada ou a 5 minutos de silencia antes do teste. O tempo
de na condigdo musical foi significativamente menos (-1,44%) (SMIRMAUL et
al, 2015).

Durante os Jogos Olimpicos do Brasil, em 2016, Michael Phelps,
ganhador de varias medalhas de ouro, foi entrevistado por varios jornais afim
de saber quais musicas o nadador ouvia até os ultimos segundos antes de
entrar na piscina. Nos Jogos Olimpicos de Atenas, em 2004 o atleta era um
dos poucos nadadores que utilizavam a musica antes da competi¢éo, ja nos
Jogos Olimpicos de Londres, varios atletas aderiram estratégia de Michael

Phelps, demonstrando assim interesse pelo uso da musica no esporte.

3.5.Biomecéanica do Remo

O exercicio de remo envolve grande parte dos grupos musculares do
corpo, atraves de uma agdo muscular coordenada. Essa acao promove uso da
forca, repetidamente, entre maxima e minima. Uma sequéncia de 4 etapas
caracteriza a cinesiologia do remo: a) O inicio; b) A puxada; c) A finalizacdo; e
d) A recuperacao (Mazzone, 1988).
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a) O inicio

A pegada do movimento inicia quando os bracos sao estendidos para
frente e os joelhos séo flexionados. O impulso inicia com as pernas e as costas,
ativando uma série de musculos: deltoide, trapézio, serratil anterior, eretor da
espinha, reto do abdbmen, isquiotibiais, triceps braquial, tibial anterior e

gastrocnémio (Figura 7).

Figura 7 - Pegada
Fonte: Manual Concept 2 indoor rower

b) A puxada

No impulso, as pernas sao esticadas, o tronco do corpo passa pela
posicéo vertical e os bracos continuam estendidos. No movimento com énfase
das pernas ha ativacdo dos musculos: gastrocnémio, soleo, gliteo maximo,
isquiotibiais, quadriceps, serratil anterior, eretor da espinha, redondo maior,
trapézio e deltoide (Figura 8).

Quando o impulso tem énfase no movimento do corpo, os musculos
ativados séo: gastrocnémio, séleo, gluteo maximo, isquiotibiais, quadriceps,
eretor da espinha, braquial, braquirradial e biceps braquial.

Por fim, quando a énfase se encontra no tronco e nos bragos os
musculos acionados sao: o trapézio, o deltoide posterior, o redondo menor, o
braquial, braquirradial, o biceps braquial, o peitoral maior, o extensor e o flexor

ulnar do carpo, o dorsal grande e o quadriceps.
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Figura 8 - Impulso
Fonte: Manual Concept 2 indoor rower

c) Afinalizagao

Ao final do impulso, bracos e ombros sédo forcados para dire¢cdo do
abdbémen, as pernas ficam retas e o tronco levemente inclinado, acionando os
musculos: trapézio, deltoide posterior, braquial, braquirradial, biceps braquial,
extensor dos dedos, dorsal grande, gliteo maximo e o quadriceps (Figura 9).

Figura 9 — Finalizagéo
Fonte: Manual Concept 2 indoor rower

d) A recuperacao

O inicio da recuperacgéo se da pela extensdo dos bracos e articulacdo
do quadril, e entdo o movimento do tronco é direcionado para frente. A

recuperacdo ativa 8 mausculos, sdo eles: trapézio, reto do abddmen,
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isquiotibiais, deltoide anterior, triceps braquial, extensor do punho e

gastrocnémio (Figura 10).

Figura 10 - Recuperacéo
Fonte: Manual Concept 2 indoor rower

3.6. Medidas

3.6.1. Lactato

A medicdo do lactato sanguineo tem sido usada como parametro
metabdlico para medir a intensidade do esforco em atletas durante
treinamentos e competicdes esportivas (Silva, 2016).

A descoberta da relacdo fixa entre o consumo de oxigénio e o
metabolismo de acido latico na contragcdo muscular rendeu a Otto Fritz
Meyerhof o Prémio Nobel de Fisiologia ou Medicina de 1922. Meyerhof
acreditava em degradacao do glicogénio muscular até o acido latico ser gerado
e, consequentemente, o lactato (Figura 11). O &cido latico é uma molécula que
representa um acido fraco, no pH intramuscular ou sanguineo, e se dissocia
rapidamente em seu sal, o lactato (Moraes, 2016).

Um dos principais eventos fisioldgicos no desempenho esportivo € a
taxa de conversdo de energia quimica para mecéanica durante a contracao
muscular, processo responsavel pela formacao de lactato. A maior parte do
lactato produzido no decorrer e apds o exercicio fisico € removido pela sua
oxidacdo no musculo produtor. Essa associacdo entre o lactato e a fadiga
muscular aguda, por muitos anos esteve baseado ao aumento da acidose

celular (Bertuzzi et al, 2009).



34

O /oﬂ' o .0 *Na
C C
| |
HO-C—H HO—-C—H
| |
H—C—H H—C—H
| |
H H
Acido latico Lactato

Figura 11 - Estrutura quimica do acido latico e do lactato (Bertuzzi et al, 2009)

A producédo de lactato se da pela quebra de glicogénio. O glicogénio
guebra na substancia piruvato e assim produz energia anaerobia, pois ndo ha
utilizacédo de oxigénio. Caso o piruvato se quebre ainda mais, produzird ainda
mais energia, chamada de aerObia por fazer a utilizacdo de oxigénio. O
equilibrio entre o meio intracelular e extracelular resulta no pico de
concentracdo sanguinea de lactato ap0s o exercicio. Durante o exercicio
supramaximo e ciclico acima de 30 segundos, a poténcia metabdlica é
representada pelo metabolismo aerdbio e anaerébio (Di Prampero; Ferretti,
1999).

O ponto onde a producéao de acido latico equivale a capacidade maxima
de sua remocao é conhecido como limiar do lactato, que é o nivel de esforco
entre treinamento aerdbico e anaerdbico. Esta medida pode ser usada para
definir a intensidade de exercicios de resisténcia e pode ser modulada pelo
treinamento (Moraes, 2016).

Os valores de lactato sdo amplamente individuais, podendo oscila entre
2 e 8 mmol/L, o qual deve expressa relacionando ao VO2 maximo a fim de
monitorar adequadamente as alteracdes adaptativas do treinamento. Atletas
aerobiamente treinados, possuem limiar do lactato em niveis proximos a 80%
do VO2 maximo, e podem realizar exercicios fisicos de alta intensidade e por

longo periodo (Moraes, 2016).
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3.6.2. Variabilidade da Frequéncia Cardiaca

A frequéncia cardiaca € conceituada pelo numero de ciclos cardiacos
por unidade de tempo, em que inclui um periodo de relaxamento (diastole) e
um periodo de contracdo (sistole) do coracdo (Campos et al, 2013). As
oscilacbes dos intervalos entre batimentos cardiacos consecutivos
caracterizam as ondas RR (Vanderlei et al, 2009) (figura 12). A variabilidade
da frequéncia cardiaca é a variacdo entre os intervalos RR sucessivos e,
geralmente, € usada em pesquisas para analise do bem-estar humano e
investigagéo do funcionamento do sistema nervoso autonémico (Tarvainen et

al, 2014).

Batimento cardiaco normal
R [

Batimento cardiaco acelerado

{k RN

4

Complexo QRS

Batimento cardiaco lento

Batimento cardiaco irregular

M| [ |

Ativagao dos Ativacao dos Onda de M#»J{L

atrios ventriculos recuperagao

Figura 12 - Tracado eletrocardiografico com intervalo RR
Fonte: www.msdmanuals.com

A variabilidade da frequéncia cardiaca é analisada através de dois
métodos lineares: o dominio do tempo, baseado em métodos estatisticos, com
0 objetivo de comparar diferentes conjuntos de dados, e o dominio da
frequéncia, que se baseia em algoritmos matematicos da frequéncia (Campos
et al, 2013).

Os métodos do dominio do tempo sdao compostos por valores
sucessivos do intervalo RR. As médias dos intervalos RR (mean RR) e da
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frequéncia cardiaca (mean HR) sdo as medidas mais evidentes (Tarvainen et
al, 2014) e alguns podem analisar os efeitos cardiovasculares de um estimulo

musical (Tabela 2).

Tabela 2 - Parametros da VFC no dominio do tempo e seus efeitos cardiovasculares
correlacionados com mdusica.

Atividade
Pardmetros da VFC Simpatica ou Efeitos cardiovasculares
Parassimpatica
SDNN Ambos, mas Correlacionado a emogdes
Desvio padrdo dos espagos principalmente positivas (Shih. 2011) ' reduzido
RR. simpatica. com estimulo musical (Amaral,
2016).

RMSSD Parassimpética. Aumentado durante

Raiz quadrada da média do indice da VFC a exposicdo a musica (Santana et
guadrado das diferencas entre curto prazo. al, 2017)

intervalos RR normais
adjacentes.“?

NN50 e pNN50 Parassimpatica. Reduzido em homens
Numero de diferencas NN Indice da VFC a guando se ouve estilo heavy
sucessivas, maiores que curto prazo. metal (Ferreira, 2015)

50ms (NN50) e sua
porcentagem (pNN50).

Variaveis no dominio do tempo

TINN Ambos, mas Diminuido durante exposi¢éo
Indice triangular dos intervalos principalmente a musica (Santana etal, 2017)
RR. simpatica.

As variaveis do dominio de frequéncia séo caracterizadas por faixas de
frequéncias distintas, onde os limites utilizados nas gravacdes da VFC em
individuos normais sdo: Baixa Frequéncia — LF (0,04 — 0,15 Hz) e Alta
Frequéncia — HF (0,15 — 0,4 Hz) (Tarvainen et al, 2014). A tabela 3 demonstra
os efeitos cardiovasculares nos indices do dominio de frequéncia quando
relacionado a musica.

Héa ainda métodos nédo-lineares quando a VFC nao estiver totalmente
descrita usando apenas 0s métodos lineares. Isso ocorre em virtude do
complexo sistema de controle do coracdo (Tarvainen et al, 2014). Esses
meétodos possibilitam a analise do sistema nervoso autdnomo - SNA,
parassimpatico (SD1) e simpatico (SD2), os quais representam a VFC a curto

e a longo prazo, respectivamente. Os indices do SNA mais utilizados e os
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efeitos cardiovasculares quando exposto ao estimulo musical estdo descritos

nas tabelas 4.

Tabela 3 - Parametros da VFC no dominio da frequéncia e seus efeitos cardiovasculares
correlacionados com mdusica.

Paréametros da Atividade Simpéatica Efeitos cardiovasculares

VFC ou Parassimpatica
VLF
. Muito baixa Parassimpéatica. Diminuicéo do estresse (Gabel, 2017)
Q frequéncia.
@
=)
oy . ~
o LF da variac&o
e RR Simpatica e Diminui quando ha exposicdo a
'g Banda de baixa barorreflexa. estimulo musical (Amaral, 2016)
= frequéncia.
S
= HF
o Banda de alta Parassimpética. Reduzido em homens quando se
" frequéncia. ouve estilo heavy metal (Santana etal,
= 2017)
< .
T Indice HF/LF
3 Raz&o entre as Balanco entre as duas  Reduzido quando se ouve musica de
> bandas de alta e atividades. preferéncia (auto selecionada) (Archana
baixa frequéncia. etal, 2016)

Tabela 4 - Parametros da VFC de medidas nao lineares e seus efeitos cardiovasculares
correlacionados com musica.

Atividade
Parametros da VFC Simpatica ou Efeitos cardiovasculares
Parassimpatica

SD1
3 Descreve ?a\Z/(l):C acurto Parassimpética. Aumentado durante
5) % p : exposicdo a musica (Santanaet
T @ al, 2017)
=l
T £ SD2
% Descreve a VFC a longo Simpatica. Diminuido durante exposicao

prazo. a musica (Santana et al, 2017)
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4. METODOLOGIA

Este foi um estudo hipotético-dedutivo, randomizado, para investigar os
efeitos ritmico-musicais na VFC e a concentracdo de lactato sanguineo
durante a atividade fisica, pesquisa do tipo experimental, considerando uma

intervencédo para analisar seus efeitos.

4.1. Populagao/Amostra

A coleta de dados foi realizada em um Unico grupo composto de 30
individuos saudaveis, homens (n=23) e mulheres (n = 7), atletas entre 15 e 50
anos, para obtencao de parametros cardiovasculares, niveis de concentracao
de lactato sanguineo e rendimento fisico durante o movimento de remo. A
amostragem se deu pela técnica por conveniéncia, estipulada dentro do perfil de
atletas que participam de competicbes regionais e nacionais nas mais diversas
modalidades de Mistura de Modalidades de Treinamento (MMT) (Figura 13). Uma
mistura de exercicios provindos principalmente das seguintes modalidades:
levantamento de peso olimpico e basico, ginastica olimpica, atletismo entre outros.
Aplicado em trés distintas formas: preparacdo fisica desportiva para outras

modalidades; melhoria do condicionamento fisico em geral; e como esporte.

Figura 13 - Mistura de Modalidades de Treinamento
Fonte: http://blog.arena235.com.br
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4.1.1. Critérios de Inclusao

Ter assinado o termo de consentimento livre e esclarecido;

Homens e mulheres jovens (15-50 anos) treinados;

N&o ser acometido de qualquer doenga neuroldgica ou ortopédica;

Na&o ter realizado atividade fisica nas 24h que antecederem o teste.

4.1.2. Critérios de Exclusao

e Comprometimento cognitivo importante que afeta a compreensao;

e Abuso de substancias ilicitas;

e Individuos que, por qualguer motivo, se sintam incomodados com
masica;

e Individuos com doencas cardiovasculares, sistémicas e respiratorias;

e Individuos com perda auditiva severa.

4.1.3. Consideracdes Eticas

A pesquisa obedeceu a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Salde que estabelece diretrizes e normas regulamentadoras quanto aos
aspectos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos em relacdo a
autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica, ndo estigmatizacao,
confidencialidade, privacidade, voluntariedade e equidade. Para garantir
seguranca e anonimato, foram utilizados cédigos para ndo identificar os
sujeitos da pesquisa. A coleta de dados s6 foi iniciada ap0s a aprovacao do

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (Anexo A).

4.2.Protocolo

Para estudar o efeito da muasica no esporte, buscou-se a interacao entre
0s ritmos bioldgicos e musicais, atraveés de trés diferentes estimulos sonoros,
ao analisar a frequéncia cardiaca e concentragdo de lactato sanguineo (Figura
14).



Ritmo Biolégico
X
Ritmo Musical

I

Musica do Voluntario
[

Musica Relaxante

|

Sem estimulo musical

!

Variabilidade da
Frequéncia Cardiaca

A coleta de dados ocorreu no Centro de Pesquisa da Arena 235, em

S&o José dos Campos - SP. Na adequacao da pesquisa, os testes foram

realizados em ambiente fechado (Figura 15).

|

Coleta Lactato — Teste

Figura 14 - Organizacéo do estudo

Figura 15 - Ambiente e Materiais de Coleta
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Para bloquear ruidos externos e evitar prejuizos a audicao, utilizou-se
fones de ouvido com cancelamento de ruido, emitindo sons com intensidade
gue oscilavam de 70 a 75 decibéis (dB), medido através do decibelimetro de
marca Hikari HK — 882® (Figura 16).

Figura 16 - Decibelimetro Hikari HK - 882®
Fone de ouvido Bose Quietcomfort

O individuo, apés ter assinado o TCLE, preencheu uma ficha constando
0s seguintes dados: data de nascimento, sexo, peso corporal, estatura e, em
seguida, o avaliador calculou indice de massa corporal (IMC). Em seguida

foram realizados os protocolos Pré-teste (Figura 17).

Aquecimento

Cinta na Laciato
altura do
rocesso
Regulagao )F:ifoide
do som
Checagem &t 704B
dos
aparelhos
Polar
RX800CX

Figura 17 - Protocolo Pré-Teste
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Para configuracdo do sensor cardiaco, o avaliador inseriu os dados
(data de nascimento, sexo, peso e altura), no computador de treino. A
frequéncia cardiaca foi monitorada e os intervalos RR foram registrados pelo
Sensor de Frequéncia Cardiaca da marca Polar RX800CX®, com frequéncia
de amostragem de 2000hz, transferidos via Bluetooth para o transmissor
cardiaco (figura 18). Antes de acionar o transmissor, os eletrodos da tira
elastica foram umedecidos e o conector foi aplicado na tira eléstica. A tira foi
posicionada logo abaixo dos musculos do torax, na altura do processo xifoide,

e entdo o sensor foi ativado, e o voluntario manteve-se sentado.

P LA
* Bluetogtly

Figura 18 - Transmissor Cardiaco — Polar H10 ®

A concentracdo de lactato sanguineo foi analisada por um lactimetro
Accutrend Plus® (Roche — Basel, Suica) (Figura 19), que realiza a medida por
fotometria de reflectancia, utilizando tiras-teste especifica para lactato. Apés
assepsia no local, usando gaze e alcool 70, o excesso do produto era retirado
com gaze seca estéreo. O sangue foi coletado dos dedos da mao esquerda,
através de lancetas ‘Accu-Chek Safe-T_Pro Uno’, e aplicado na tira-teste ja
inserida no aparelho. Em seguida, fechava-se a tampa do aparelho. O teste
leva 60 segundos para ser executado e o resultado é apresentado em milimol

por litro (mmol/L).

Figura 19 - Accutrend Plus Roche Aparelho Monitor
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Os voluntarios realizaram os testes no remo de marca Concept 2 indoor

PM3®, usado para simular a pratica do remo tradicional (Figura 20).

Figura 20 — Remo Concept 2

O remo Concept 2 Indoor, possui um Monitor de Desempenho — PM, 0
gual exibe a intensidade de monitoramento no ritmo, calorias e watts. O PM
fornece dados do desempenho dos voluntarios e dispde ainda de uma
alavanca chamada de amortecedor que controla a quantidade de ar que corre
para dentro da gaiola de ventilacdo. Essa alavanca possui niveis do ar de 1 a
10, que afeta a carga do remo.

O voluntario realizou aguecimento no remo indoor por 5 minutos,
usando o nivel 1. Em seguida, completou mais 5 minutos de aquecimento em
uma bicicleta ergométrica de nivel de resisténcia ao ar com uso de pernas e
bracos (Figura 21). Apds este procedimento, foi coletada outra amostra de

sangue para afericdo do lactato.

Figura 21 - Bicicleta Ergométrica
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O teste (Figura 22) foi caracterizado por duas etapas: a) 3 tiros de 1
minuto cada; b) uma distancia de 2000m, ambos realizados no remo indoor
com ajuste ao nivel 10, o qual simula o peso do remo individual. Entre os tiros,
havia um intervalo de 2 minutos para coleta de sangue e medicao da
concentracdo de lactato no sangue.

Apos a ultima coleta de sangue, foi dado um tempo de recuperacéo de
3 minutos. Ao encerrar, o sensor foi desativado, a tira elastica, removida e o

voluntario, liberado.

Recuperacéao
Lactato perag

2 km
Lactato

3°Tirode 1’

Lactato

2°Tirode 1’

Lactato

1°Tirode 1’
Lactato

Figura 22 - Protocolo Teste

Os dados disponiveis no PM foram transferidos para uma planilha do
programa Excel 2016, através do programa Concept 2 Utility. Nesse programa,
sdo disponibilizados os dados de ritmo, que é expresso em tempo por 500

metros (tempo em segundos sobre a distancia em metros).

Formulas utilizadas:
Ritmo: 500 x (tempo / distancia)
Tempo: ritmo x (distancia / 500)

Distancia: (tempo/ritmo) x 500

Dados referentes a taxa de stroke que se refere ao numero de golpes
por minuto — SPM. A Concept sugere que o atleta mantenha o SPM entre 24

e 30 a medida gue a intensidade for aumentada. Para calculo da poténcia, que
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determina a poténcia do exercicio com base no ritmo médio por 500 metros,

usa-se uma constante de 2.80:

Poténcia = 2.80 / pace®(watts)

Ritmo médio = 3V (2.80 / watts)

Para calculo de calorias durante o teste usou-se a seguinte formula:

Call / h = Calorias no PM — 300 + (1.714 x peso)

Por fim, o Concept 2 disponibiliza uma calculadora para averiguar uma

estimativa da absorcdo maxima de oxigénio em um minuto (VO2max). Este

calculo de aptidao cardiovascular tem por base VOz2max (mL x kg — 1 x min —

1), e classificacdo de aptiddo aerdbia em VO: relativo (ml / (kg x min))

(Tabela 5).

Tabela 5 - Classificagdes de Aptiddo Aerdbia (Mcardle et al, 2010)

Género Idade Péssimo | Ruim Média Boa Excelente

<29 <24,9 | 25-33.9 | 34-43.9 44-52.9 > 53

2 30-39 <229 | 23-30.9 | 31-41.9 42-49.9 > 50
8 40-49 <19.9 | 20-26.9 | 27-38.9 39-44.9 > 45
£ 50-59 <17,9 | 18-24.9 | 25-37.9 38-42.9 > 43
60-69 <15,9 | 16-22.9 | 23-35.9 36-40.9 > 41

<29 23,9 24-30.9 | 31-38.9 39-48.9 > 50

g 30-39 <19.9 | 20-27.9 | 28-36.9 37-44.9 > 45
E 40-49 <16,9 | 17-24.9 | 25-34.9 35-41.9 > 42
§ 50-59 <14,9 | 15-21.9 | 22-33.9 34-39.9 > 40
60-69 <12,9 | 13-20.9 | 21-32.9 33-36.9 > 37

Por fim, os dados da VFC foram transferidos, via infravermelho, para o

software Kubios HRV Analysis (Figura 23), onde se obteve resultados para

analise estatistica.
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Figura 23 - Interface gréafica do Kubios Software

Os artefatos foram eliminados por meio de filtro “Very Strong” disponivel
no software e confiados por meio de andlise visual. A analise foi realizada por

janelas obedecendo ao tempo de duracéo de cada etapa.

4.3.Andlise de dados

Para analise de dados, o estudo foi dividido em duas etapas, séo elas:
a) analise intragrupo, durante os tiros de 1 minuto, na qual foram acionadas

ordens aleatorias de estimulos sonoros para todos os voluntarios (Tabela 6).

Tabela 6 - Ordem dos estimulos sonoros (1 minuto)

1°Tiro 2°Tiro 3°Tiro
Ordem 1 Sem estimulo Musica Relaxante Musica do Voluntario
Ordem 2 Sem estimulo Musica do Voluntario Musica Relaxante
Ordem 3 Musica Relaxante Sem estimulo Musica do Voluntério
Ordem 4 Musica Relaxante Musica do Voluntario Sem estimulo
Ordem 5 Musica do Voluntario Sem estimulo Musica Relaxante
Ordem 6 Musica do Voluntario Musica Relaxante Sem estimulo
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b) analise intergrupos, quando os voluntarios estavam distribuidos em
3 grupos, para a etapa de 2 km. Nesta, um grupo néo recebeu estimulo sonoro
(Sem estimulo — SE), outro grupo ouviu musica com sons da natureza e
instrumental (Masica Relaxante — MR), e, por fim, um grupo que recebeu
estimulo sonoro com musica de preferéncia do voluntario (Muasica do
Voluntario — MV).

No tratamento estatistico, inicialmente foi realizado o teste de
normalidade Kolmogorov-Smirnov. Quando apresentada distribuicdo normal
para comparar as variaveis entre as fases de coleta, foi utilizada a ANOVA, em
seguida o teste de Tukey. O critério de significancia adotado foi de p < 0,05 e
os tratamentos estatisticos foram realizados nos programas Graphpad Prism
7.0 e SPSS.

4.4.Anélise das MUsicas

As musicas foram analisadas nos parametros de andamento,
tonalidade, género musical e compasso. O andamento € a velocidade, em
bpm, indicada para a execug¢do da musica. Tonalidade se refere a altura das
notas dentro de uma escala maior ou menor, obedecendo uma hierarquia de
sons. O género musical € a categoria em que a mauasica se encaixa em
elementos comuns. E, por fim, compasso € o agente métrico do ritmo, dividido
em trechos regulares de tempo.

A musica (Figura 24) usada neste estudo tem caracteristicas musicais
seguindo padrbes caracteristicos de musicas relaxantes definidos pela
predominancia de andamento lento e tonalidade maior, com ritmos constantes,
regulares e previsiveis. Os timbres sdo suaves e ndao ha grandes mudancas na
dindmica musical, somados a sons da natureza, com predominio de melodia e
harmonia simples, compostas de pouca dissonancia e modulacdes sutis
(Nunes-Silva et al, 2012).
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Figura 24 - Partitura do Tema da Musica Relaxante

As musicas de preferéncia dos voluntarios (Tabela 7) tem
caracteristicas diversas em todos os parametros analisados.
Tabela 7 - Caracteristicas das musicas utilizadas no estudo
Musica Interprete Tom | Estilo | Andamento | Compasso
Back in Black AC/DC Em Rock 90 bpm 4/4
Fake Love Drake F#m Hip Hop 67 bpm 4/4
Jungle XAmbassadors Gm Rock A 75 bpm 2/4
Part of me Katy Perry F Pop Rock 130 bpm 4/4
Pull me under Dream Theater Em Rock 100 bpm 4/4
Nova Era Angra C Rock 170 bpm 4/4
Cant hold us Macklemore & Em Hip Hop 145 bpm 4/4
Ryan Lewis
White Unicorn Wolfmother D Rock 107 bpm 4/4
Overkill Motorhead Eb Rock 126 bpm 4/4
Lose Yourself Eminem Dm Hip Hop 85 bpm 4/4
Thunderstruck AC/DC B Rock 130 bpm 4/4
Xo tour life Lil Uzi Vert Bb | Hip Hop 80 bpm 24
Human Vintage Culture Bbm | Eletrnica 122 bpm 4/4
Vai malandra Anitta Gm Funk 130 bpm 4/4
Man on a Oh The Larceny Ab Rock 75 bpm 2/4
Mission
Cant Stop Red Hot Chilli Em Rock 180 bpm 4/4
Peppers
A little help from The Beatles E Rock 120 bpm 4/4
friends
Boulevard Of Green Day Fm Rock 80 bpm 4/4
Broken Dreams
Gonna Fly Now Theme Song C Rock 100 bpm 4/4
Slipknot Psychosocial Eb Rock 135 bpm 4/4
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A estimulacdo auditiva pode ocorrer por meio de mudancas que
resultam em alteracdo de padrbes comportamentais, representando a
evolucéao ritmica que altera o desempenho motor (tabela 8) (Pekel, 2014). A
velocidade e a aceleracdo advém do tempo matemético da posicdo do
movimento (Thaut, 2015).

Tabela 8 - Padr6es comportamentais durante estimulo musical

Padrdes Caracteristicas

Aceleracao Aceleracdo do movimento quando h& estimulo

musical

Inicio da Adaptacdo | Adaptacdo do tempo (aceleracdo ou desaceleracao)

de movimento quando inicia o estimulo musical

Adaptacéao Adaptacdo do movimento com o objetivo de alcancar

o nivel métrico equivalente ao estimulo musical

Mudanca Métrica Alteracdo de um movimento para outro nivel métrico

da estimulacdo musical

Sincronizacao Quando o movimento atinge e mantém o nivel métrico

dentro de 1 bpm do estimulo musical

Musicalmente, batidas (batimentos) sdo conceituadas a partir da
percepcao dos pulsos na execucdo de uma musica. As batidas sdo definidas
pelo tempo de ocorréncia desses pulsos, medidos a partir do inicio do
desempenho. Tempo é definido pela duragéo das notas musicais e 0 repouso,
medidos em segundos. Refere-se a taxa na qual as notas sédo tocadas e pode
ser representado pelo niumero de batidas por unidade de tempo, chamado de
batimentos por minuto (bpm) (Dixon, 2001).

Uma performance métrica € desempenhada estritamente pela unidade
de tempo. Cada figura ritmica tem uma duracdo exata de tempo na estrutura
musical, sendo definida a partir do andamento ritmico determinado (Dixon,
2001). Quando usamos qualquer parte do corpo humano para acompanhar
uma musica através de movimentos ou batidas, ocorre instantaneamente a

identificagdo do andamento ritmico durante a percepcéo (Lin, 2008).
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5.1 Variancia Intragrupo
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As caracteristicas fisicas e fisiologicas dos sujeitos durante os tiros de

1 minuto estdo apresentadas na tabela 9 (Anexo C).

Tabela 9 - Caracteristicas fisicas e fisiolégicas dos individuos voluntérios.

Parametros Média SD

Peso (kg) 77,8 + 14,12
Altura (m) 1,75 + 0,08
IMC (Kg/m?) 2528 + 341
Idade (anos) 29,46 =+ 6,99
VO;Max estimado (mL/kg-min) 51,49 + 9,52
Tempo de Treino (meses) 33,46 + 18,45

5.1.1. Lactato

A concentracdo média de lactato foi significativamente (p < 0,0006)

maior quando utilizada a Musica do Voluntario (MV) comparada a fase Sem

Estimulo sonoro (SE), e ainda significativamente (p < 0,0480) maior quando

comparada quando usada a Musica Relaxante (MR) como estimulo sonoro

(Figura 25). O resultado é afirmado quando comparado a variancia entre 0s

individuos (Figura 26).
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Figura 25 - Média da concentracao de lactato entre as fases da coleta de 1 minuto, diferenca
guando comparado ao grupo Musica do Voluntéario. Significancia = ***p 0,0006; * p 0,0480.
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Figura 26 - Média da concentrac¢éo de lactato entre as fases da coleta de 1 minuto, usando a
variancia entre os individuos, diferenca quando comparado ao grupo Musica do Voluntério.
Significancia = *** p 0,0006; "p 0,0480

Em termos de ordem dos tiros, a concentracdo de lactato foi
significativamente (p < 0,0001) maior no terceiro tiro quando comparado aos
dos primeiros, e o segundo tiro, significativamente (p < 0,0001) maior quando

comparado ao primeiro (Figura 27).
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Figura 27 - Média da concentracao de lactato por ordem de tiro de 1 minuto, diferenga
guando comparado ao grupo Sem Estimulo. Significancia = " p 0,0001; ## p 0,0001

A musica do voluntério estimulou maior concentracdo de lactato em
todas as ordens, exceto na ordem 4, onde musica relaxante teve valor médio

de 8,06 mmol/l £ 3,09 e a musica do voluntario, 7,64 mmol/l) £ 2,79 (Figura 28).
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Figura 28 - Niveis de concentragéo de lactato por ordem de estimulos sonoros.

Ao determinar o VO2Max estimado como medidor de desempenho de
atletas (Anexo E), foi encontrada correlacdo entre a concentracdo de lactato
sanguineo e a distancia percorrida quando usada a Mdusica do Voluntario
(Figura 29).
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Figura 29 - Correlacé@o Lactato vs Distancia (Musica do Voluntério)

Houve correlagéo entre a concentracdo de lactato sanguineo (mmol/l) e
a média da frequéncia cardiaca (HR) (Figura 30) e ainda correlacdo inversa

com a média RR (Figura 31) quando usada a Musica do Voluntério.
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Figura 30 - Correlac¢é@o Lactato vs Média HR (Mdusica do Voluntario)
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Figura 31 - Correlacé@o Lactato vs Média RR (Mdusica do Voluntario)

5.1.2. Desempenho

Os dados do desempenho referem-se aqueles emitidos pelo remo
indoor concept 2, como distancia (m), tempo (s), calorias e poténcia (w).
Nas medidas realizadas durante os tiros de 1 minuto ndo se obteve

diferenca significativa entre grupos ou ordens (Figura 32).
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5.2.Variancia Intergrupos

ordem.
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Na tabela 9 estdo apresentadas as caracteristicas fisicas e fisiologicas

dos 3 grupos na etapa de 2 km: Sem Estimulo (SE) sonoro, Masica Relaxante

e Musica do Voluntario.

Tabela 10 - Caracteristicas fisicas e fisiolégicas dos individuos voluntarios

SE MR MV
Parametros Média SD | Média SD | Média SD P

Peso (kg) 773 +101| 69,3 +11,08| 868 =+ 156 |<0.01
Altura (m) 1,75 +0,07| 1,69 + 0,08 | 1,8 =+ 0,05 [<001
IMC (Kg/m?) 252 +267| 2397 + 307 | 266 + 4,1 |<014
Idade (anos) 30,6 +4,32| 26,1 + 793 | 31,7 + 7,5 |<OL17
VO,Max estimado (mL/kg-min) 55,6 +542| 47,01 +11,95| 51,8 + 88 |<0.12
Tempo de Treino (meses) 42,8 +155| 43,71 + 14,16| 36,6 = 184 <07

5.2.1. Lactato

O grupo MR apresentou menor concentracéo de lactato comparado ao

grupo MV, e foi significativamente menor (p < 0,05) que o grupo SE (Figura

33).
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Figura 33 - Média da concentracao de lactato entre grupos na coleta de 2km. Diferenca
guando comparado ao grupo Sem Estimulo. Significancia = **p 0,0067

5.2.2. Desempenho

O grupo MR perdeu menos calorias quando comparado ao grupo SE (p
< 0,05) e ao grupo que MV (p< 0,05) (Figura 34).
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Figura 34 - Média de calorias entre grupos na coleta de 2 km. Diferenga quando comparado
ao grupo Mdsica Relaxante. Significancia = *p 0,0429; #p 0,0172

O tempo (s) no percurso de 2 km foi significativamente (p < 0,01) menor
no grupo MV que no grupo MR. E o tempo de MR foi significativamente (p <
0,05) maior que o grupo SE (Figura 35).
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Figura 35 - Média do tempo entre grupos na coleta de 2 km. Diferenca quando comparado
ao grupo Musica Relaxante. Significancia = *p 0,0228; **p 0,0065

A poténcia, em watts, na fase de 2 km, foi significativamente (p < 0,05)
menor no grupo MR comparado tanto ao grupo SE quanto ao grupo MV (Figura
36).
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Figura 36 - Média da Poténcia entre grupos na coleta de 2 km. Diferenca quando comparado
ao grupo Mdsica Relaxante. Significancia = *p 0,0437; #p 0.0176
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5.3.Sincronismo Biolégico Musical

5.3.1. Tonalidade

No que tange a tonalidade da musica, a média da frequéncia cardiaca
— FC foi maior que a média do andamento da musica, ambas apresentadas em
bpm. Isto ocorreu tanto nas musicas do voluntario em tons menor e maior,

guanto na musica relaxante, a qual esta em tom maior (Figura 37).
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Figura 37 - Frequéncia cardiaca e Andamento quando analisado tonalidade

5.3.2. Género Musical

Nas musicas de género musical rock, hip hop e eletrénico, a média da
FC foi maior que a média do andamento. Somente no funk apresentou-se

média maior no andamento que na FC (Figura 38).
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Figura 38 - Frequéncia cardiaca e Andamento quando analisado género musical

5.3.3. Compasso

O resultado se repete também quando comparado as divisbes de

compassos, sugerindo que a frequéncia cardiaca independe do andamento da

musica (Figura 39).
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Figura 39 - Frequéncia cardiaca e Andamento quando analisado a divisdo de compasso da

musica
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5.3.4. Andamento Ritmico

Quando analisada a cadéncia no remo, 0 andamento ritmico entre 105
e 130 bpm, possibilita maior cadéncia comparado os demais, no entanto se

iguala ao andamento musical da Musica Relaxante (Figura 40).
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Figura 40 — Cadéncia do Remo quando analisado a divisdo de andamento musical

Quanto ao gasto calorico, o resultado também foi maior quando
utilizadas muasicas de andamento entre 105 e 130 bpm. Mdasicas com
andamento entre 90 e 100 bpm apresentaram menor perda que o andamento

musical 100, usado na musica relaxante (Figura 41).
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Figura 41 - Calorias quando analisado a divisdo de andamento musical
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6. DISCUSSAO

Os objetivos deste estudo foram detectar os efeitos da musica
motivacional na variabilidade da frequéncia cardiaca e nos niveis de
concentracdo de lactato sanguineo durante o exercicio fisico; aferir os niveis
de concentracéo de lactato sanguineo apads tiros de remo indoor; identificar os
padrdes cardiovasculares controlados pelo sistema nervoso autonémico por
meio da variabilidade da frequéncia cardiaca; avaliar as caracteristicas
ritmicas musicais correlacionadas a atividade autonémica durante a pratica de
remo indoor. Para isso, utilizou-se a pesquisa do tipo experimental, com estudo
hipotético-dedutivo e randomizado com 30 voluntarios.

Os resultados demonstraram diferengas de variagdo quando
comparadas duas situacdes diferentes, intragrupo e intergrupo. As analises
intragrupo foram realizadas quando os individuos foram submetidos a tiros de
1 minuto. Neste, os achados sugerem diferenca significativa para
concentracdo de lactato sanguineo e correlacdo do componente HF da VFC
com o rendimento, poténcia e calorias na fase em que ndo houve estimulo
sonoro. Ja as anadlises intergrupos ocorrem durante o percurso de 2
quilémetros, no qual houve diferenca estatistica quanto a concentracao de
lactato sanguineo e rendimento para os parametros de tempo, poténcia e
calorias.

Quando avaliados os dados intragrupo, a concentracdo de lactato foi
maior ao utilizar a musica do voluntario como estimulo sonoro. Apesar de haver
evidéncias fisioldgicas para o papel da masica no aumento do desempenho
durante o exercicio, ndo tem sido muito explorado acerca do impacto de
diferentes tipos de musicas em respostas metabdlicas (Yamasaki, 2012). A
influéncia da musica foi estudada em 10 homens bem treinados durante a
corrida em esteira. Os resultados combinados sugerem um impacto
psicobiolégico quanto a mudancas no lactato e no esfor¢co percebido
(Szmedra, Bacharach, 1998).

Né&o foi encontrada diferenca significativa entre masica lenta, rapida ou
em condi¢cbes sem musica para variavel lactato sanguineo (Lim, 2009). Ouvir

musica com ritmo lento ou rapido por 20 min antes do exercicio supramaximo
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de 45 segundos também néo afetou significativamente os niveis de lactato
(Yamamoto et al, 2003).

Existe um efeito psicoldgico diferencial guando comparado os niveis de
treinamento. A musica com ritmo acelerado proporciona mais efeito positivo
em corredores inexperientes durante exercicio de alta intensidade que em
corredores treinados (Brownley, et al, 1995).

Considerando os efeitos de ordem e variacdo, efetuamos a andlise
comparativa para as duas variaveis com objetivo de confirmar o efeito
significativo da musica do voluntario quando comparado a musica relaxante e
em condicbes sem estimulo sonoro, nos niveis de lactato. Afirmando o
resultado, a terceira ordem aleatéria de audicdo provocou maior aumento nos
niveis de lactato. Analisando as ordens individualmente, a Unica ordem que a
concentracdo de lactato ndo foi maior na escuta da musica do voluntario foi a
ordem 4, caracterizada por musica relaxante seguida da musica do voluntario
e sem estimulo sonoro.

Quando a musica do voluntario foi ativada, houve correlagdo com a
meédia da frequéncia cardiaca, quanto maior a concentracdo de lactato, mais
alta a frequéncia cardiaca. Do contrario, a média das ondas RR diminui quando
h&d aumento de lactato. Até o momento ndo foram achados estudos que
demonstrassem tais correlacgoes.

O rendimento no remo referente a distancia percorrida no tiro de 1
minuto ndo demonstrou diferencas significativas tanto por estimulo quanto por
ordem de tiro. Elliott et al (2005) acharam aumentos significativos na distancia
percorrida durante exercicio de 20 minutos em bicicleta ergométrica, na
condicao de musica motivacional comparado a condi¢cdo controle, sem musica.

Em estudo realizado com 12 remadores, foi avaliado o efeito da musica
na producao de lactato e no rendimento. Nao foi achada diferenca estatistica
guanto ao aumento de lactato e nem correlagcdo com o rendimento no remo
indoor (Sudar, 2012). Nessa condi¢cdo, nosso estudo encontrou correlacao
entre o nivel de lactato e a distancia percorrida durante a audicdo da Musica
do Voluntario, com voluntario que apresentaram VO2max acima de 50.

Correlacdes inversas entre banda de alta frequéncia — HF da VFC e os
parametros distancia percorrida, poténcia e calorias foram observadas na fase
sem estimulo sonoro. A HF esta relacionada a atividade parassimpéatica do
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SNA. Este estudo sugere que quanto mais baixa a atividade parassimpatica,
maior o rendimento do remador. Nesta condi¢cdo, ha aumento da distancia
percorrida, da poténcia aplicada e ainda h4 maior gasto de calorias. A HF
também é reduzida em homens quando se ouve 0 género musical heavy metal
(Santana et al, 2017), porém, no presente estudo, ndo foi encontrado
correlacdo significativa na fase de audicdo musical. lwanaga et al (2005)
reportam que o componente HF foi maior durante audi¢do de musica relaxante
gque de musica excitatoria, porém 0 mesmo que durante o exercicio sem
muasica.

Os achados nas andlises dos dados intergrupos indicam diferenca
significativa na concentracdo de lactato somente entre os grupos SE e MR.
Apesar de ndo haver diferenca significativa no grupo MV, os indices de
concentracdo de lactato entre os grupos SM e MV sdo maiores que no grupo
MR, indicando que, em exercicios dos quais exigem ritmos acelerados quando
se percorre longa distancia, estimulos sonoros com ritmo oposto devem ser
evitados. Em controvérsia, ao investigar os efeitos da musica e videos
motivacionais combinados durante exercicio de alta intensidade, 6 homens
foram submetidos a 30 min de corrida em esteira. Os participantes na condicéo
musica e video percorrem maior distancia que aqueles na condicdo nao
motivacionais e controle. No entanto, o controle acumulou mais lactato
(Barwood et al, 2009).

Os resultados intergrupos sugerem gue a masica relaxante tem menos
efeito na perda de calorias quando comparado ao grupo SE e MV. Pouco se
obteve acerca da correlacdo entre musica e calorias na atividade fisica, no
entanto, ao avaliar os efeitos da musica e da luz no desempenho fisico durante
o ciclismo indoor, ndo foi encontrada diferenca estatistica da musica ou da luz
sobre o gasto de calorias (Shaulov; Lufi, 2009).

No que se refere a poténcia, encontramos diferencas significativas
menores do grupo MR quando comparado os grupos SE e MV. Ja em outro
estudo, foram achadas saidas de poténcia mais altas sob condi¢bes de musica
rapida e lenta que sob condicdo sem musica (HALUK, 2009). Por outro lado,
esses resultados sdo diferentes de estudos anteriores em que, em termos de
poténcia, ndo foram encontradas diferencas significativas entre as condigdes
sem musica, musica lenta e musica rapida (PUJOL et al, 1999; ATAN, 2013).



63

A musica pode sincronizar a variabilidade da frequéncia cardiaca em
frequéncias proximas das oscilagdes circulatérias. Essa sincronizagéo
independe da modulacdo respiratoria, o que sugere a possibilidade do
envolvimento direto da musica com mecanismos neuronais. Sendo assim,
efeitos psicolégicos e somaticos da musica podem ser mediados pela
influéncia de ritmos cardiovasculares inerentes do sistema nervoso (Bernardi,
2009). Em nosso estudo, ndo foram encontradas diferencas significativas entre
a variabilidade da frequéncia cardiaca e as estruturas da musica, a saber,
tonalidade, género musical e compasso. Em todas essas, a frequéncia
cardiaca alcangcou um numero maior de bpm comparado ao andamento da
musica. Isso nos leva a restabelecer a importancia da subjetividade da musica
guando usada para fins especificos na fisiologia humana. Considerar esta
condicdo significa dar atencdo ao processo neural ativado pela preferéncia
musical ativa, ndo somente pela singularidade psicofisica do sujeito, mas
também pela afetividade para com o contexto em que a musica esté inserida
no sujeito.

O andamento ritmico musical pode regular o controle do sistema
circulatoério durante movimentos repetitivos, podendo intervir nas respostas
motoras. Quando isso ocorre, h4 cooptacdo entre os ritmos musical e
biolégico, causando uma sinergia com o batimento cardiaco (Schaefer et al,
2014). Um estudo encontrou sinergismo entre 0 movimento do corpo e o ritmo
da musica quando o andamento ritmico musical alcancou a pulsagéo constante
de 128 batimentos por minuto (bpm) (Moelants, 2003).

Ao analisar a relacao entre frequéncia cardiaca e a preferéncia de ritmo
musical, 128 estudantes de graduacéao relataram preferéncias por ritmo lento,
médio e rapido para trés condi¢cdes de caminhada na esteira, sendo 40%, 60%
e 75% da frequéncia cardiaca maxima. Assim como nosso estudo, também
nao foram encontradas interacbes com preferéncia musical, mas houve
diferenca para intensidade do exercicio e o andamento musical
(KARAGEORGHIS et al, 2006). Esses efeitos podem ser diferenciados em
decorréncia do objetivo proposto ao estudar o efeito da musica durante a
atividade. Especificar se o sujeito deve realizar o teste em movimento

sincrono ou assincrono a musica pode levar a resultados com caracteristicas
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opostas. No presente estudo, o grupo MR gastou mais tempo na realizacdo do
teste de 2km comparado aos grupos SE e MV.

Sendo assim, entendemos que musica desempenha um papel
motivacional para o desempenho do movimento (Thaut, 2005), podendo alterar
as medidas cinematicas e dinamicas da forca muscular. O prévio
conhecimento da duracdo do movimento muda o planejamento motor do
sistema nervoso (Thaut, 2015). Desta forma, o andamento ritmico musical
pode influenciar o tempo de movimento, a unidade central de coordenacgéo do
controle motor, e ainda modular padrdes de ativacdo muscular e controlar a

amplitude de movimento (Thaut, 1999).
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7. CONCLUSAO

Este trabalho expde os efeitos da musica motivacional nos niveis de
concentracdo de lactato sanguineo durante o exercicio fisico, usando remo
indoor para apresentar dados de atividade ciclica. E ainda as correlagdes do
lactato com o rendimento e variabilidade da frequéncia cardiaca.

Os niveis de concentragdo de lactato sanguineo foram maiores quando
usado a musica do voluntério durante a execuc¢do da tarefa, bem como houve
aumento do rendimento, em distancia. Tais resultados podem ser usados por
treinadores para ganho de maior rendimento do atleta em competicdes.

Os dados dos padrfes ritmicos da musica demostraram que o efeito
motivacional tem a ver com a preferéncia musical do atleta, mas o andamento
ritmico pode ser alterado sem que haja mudanca no desempenho.

Até o momento, ndo foram achados estudos anteriores que
correlacionem o aumento de lactato sanguineo com o aumento do rendimento
de atletas, usando as variaveis de musica do voluntario, musica relaxante e
sem estimulo sonoro.

Apesar de nao encontrarmos diferenca significativa referente a
variabilidade da frequéncia cardiaca, houve correlacdo entre desempenho e
frequéncia cardiaca media, na condicdo Musica do Voluntario.
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ANEXO A
PROJETO: CARACTERISTICAS E EFEITOS DA MUSICA MOTIVACIONAL
NA VARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDIACA E METABOLISMO

DURANTE O EXERCICIO FiSICO.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

DADOS DE IDENTIFICACAO DO SUJEITO DA PESQUISA OU
RESPONSAVEL LEGAL

1. Informacdes do Participante da Pesquisa

Nome:

Documento de Identidade (tipo): | N°.: | Sexo: ()M ()F
Local de Nascimento: | Data de Nascimento: / /
Endereco: | No.;
Complementos: | Bairro:

Cidade: | Estado:
CEP: | Telefones:

Vocé estd sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa acima
identificado. O documento abaixo contém todas as informacdes necessarias
sobre a pesquisa que estamos fazendo. Sua colaboracédo neste estudo sera
de muita importancia para nés, mas se desistir, a qualquer momento, iSS0 nao
causara nenhum prejuizo a voceé.

2. Informacdes do Responsavel Legal

Nome:

Natureza (grau de parentesco, tutor, curador etc.):

Documento de Identidade (tipo): | Ne.: | Sexo: ()M ()F
Local de Nascimento: | Data de Nascimento: / /
Endereco: | No.;
Complementos: | Bairro:

Cidade: | Estado:
CEP: | Telefones:

DADOS SOBRE A PESQUISA

3. Titulo do Projeto de Pesquisa
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Caracteristicas e efeitos da musica motivacional na variabilidade da

frequéncia cardiaca e metabolismo durante o exercicio fisico.

4. Nome do Pesquisador Responsavel

Nathalya de Carvalho Avelino

Afiliacdo: Programa de Doutorado em Engenharia Biomédica

Cargo/ Funcao: Discente | N° de registro profissional: 3-170043 MTS
APEMESP

CV Lattes: http://lattes.cnpg.br/0311024456612122

5. Nome do Pesquisador Assistente (Orientador)

Prof. Dr. Osmar Pinto Neto

Email: osmar235@hotmail.com Fone: (12) 98146-0693

Cargo/ Funcao: Docente Afiliacdo: Universidade Anhembi
Morumbi

CV Lattes: http://lattes.cnpq.br/1854353569383030

6. Instituicao

Universidade Anhembi Morumbi

Endereco: Parque Tecnoldgico de Sao José dos Campos, Av. Dr. Altino
Bondesan, 500 — Distrito de Eugénio de Melo — Sdo José dos Campos, SP

ESCLARECIMENTOS DADOS PELO PESQUISADOR SOBRE GARANTIAS
DO SUJEITO DA PESQUISA

O objetivo desta pesquisa € investigar os efeitos da musica motivacional na
variabilidade da frequéncia cardiaca e metabolismo durante o exercicio fisico.

O beneficio esperado é a possiblidade de ser avaliado com uso da musica,
pois trata-se de uma técnica que pode tornar o protocolo ludico.

O risco esperado € que vocé pode sentir possiveis dores musculares caso
esteja ha dias sem treinar. E ainda pode haver desconforto no momento da
coleta de sangue para analise de lactato, pois usa-se agulha.

Asseguro-lhe que serdo respeitados os seus direitos de acordo com a
Resolucédo do Conselho Nacional de Saude n° 466/12, citados abaixo, tendo
VOCE:

1° - a garantia de receber informacg0es gerais sobre a justificativa, 0os objetivos
e 0s procedimentos que serdo utilizados na pesquisa, assim como o
esclarecimento e orientacéo sobre qualquer duvida referente a esta pesquisa;
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2° - a liberdade de retirar o seu consentimento a qualquer momento e/ou deixar
de participar deste estudo, sem que isto lhe traga penalizagcdo ou prejuizo de
gualquer natureza a sua pessoa, ao doente e aos seus familiares;

3° - a seguranca de que nao sera identificado (a) e que sera mantido o sigilo e
o carater confidencial de informacgfes relacionadas a sua privacidade. Caso
haja necessidade de identificacdo, o consentimento devera ser declarado junto
a assinatura do Paciente/ Sujeito do Estudo/ Responsavel Legal.

4° - a garantia de nao existéncia de riscos, danos fisicos ou mesmo
constrangimento moral e ético;

59 - a garantia de que, se houver despesas decorrentes de sua participacéo na
pesquisa, estas serdo garantidas por este pesquisador; a sua participacéo &
isenta de despesas, entretanto tenha ciéncia de que ndo sera remunerado pela
participacdo na pesquisa.

6° - a garantia de que toda e qualquer responsabilidade nas diferentes etapas
desta pesquisa € deste pesquisador;

7° - a garantia de que todo o material referente a Coleta dos Dados para a
construcédo dessa pesquisa e de outros estudos posteriores correlacionados
ficara sob a guarda deste pesquisador, o qual podera ser solicitado por vocé a
gualquer momento.

8° - 0 sujeito da pesquisa serd encaminhado ao seu médico assistente ou a
rede publica, caso julgue necessario o pesquisador médico, mediante guia de
encaminhamento.

9° - autorizar a utilizacao de dados clinicos, laboratoriais e laminas histolégicas
de seu caso clinico/cirargico e documentacédo radioldégica que se encontram
em sua ficha de prontuario médico, para apresentacdo do mesmo em
encontros cientifico e publicagdo em revista cientifica.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, igualmente
validas, assinadas e rubricadas em todas as suas paginas, sendo uma retida
com o pesquisador responsavel e outra com o participante da pesquisa
conforme o disposto pela Resolugdo CNS n° 466 de 2012, itens IV.3.fe IV.5.d.

Pesquisa avaliada e autorizada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Camilo Castelo Branco — UNICASTELO, Rua Carolina Fonseca,
584 — ltaquera. S&o Paulo/SP. CEP: 08230-030.

CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Declaro que, apds convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter
entendido o que me foi explicado, consinto em participar do presente protocolo
de pesquisa, e inclusive torna-lo publico em trabalhos cientificos da
pesquisadora Nathalya de Carvalho Avelino, e do orientador deste estudo, o
Prof. Dr. Osmar Pinto Neto, desde que respeitado o aqui estipulado.
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Ficaram claros para mim quais séo os propositos do estudo, os procedimentos
a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que
minha participagédo € isenta de despesas e que tenho garantia do acesso a
tratamento hospitalar quando necessario. Concordo voluntariamente em
participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer
momento, antes ou durante o0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda
de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu atendimento
neste Servico.

Sendo assim, declaro o meu consentimento em participar, livre e
voluntariamente, como sujeito desta pesquisa, assinando com o pesquisador
e rubricamos as péaginas anteriores.

Assinatura do Paciente/ Responsavel

Legal Data / /

Para casos de pacientes menores de 18 anos, analfabetos, semi-analfabetos
ou portadores de deficiéncia auditiva ou visual.

Assinatura da testemunha Data / /

(Somente para o responsavel do projeto)

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste paciente ou representante legal para a participacdo neste
estudo.

Assinatura do responsavel pelo Data [/
estudo
(carimbo)
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ANEXO B - Termo de aprovacao do projeto pelo comité de ética

— UNIVERSIDADE CAMILO

. L L4
CASTELOBRANCO-  QREram
| _ UNICASTELO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titule da Pesquisa: Caracterizacdo dos parimetros metabdlicos, eletromiograficos e biomecanicos do uso
de instrnementos musicals na musicoterapla.
Pesquisador: Methalya de Carvalho Avelino
Area Tematica:
VersBo: 2
CAAE: 6013361620000 5404

Institulgfo Proponente: Universidsde Camilo Castelo Branco
Patrocinador Princlpal: Financlaments Prdprio

DADOS DO PARECER

Himeros do Parecer: 1,903 648

Apresentacio do Projeto:
Trate-se de resposta o ditimo parecer do CERF-UNICASTELO, o gual apontou a3 seguinies pendéncias:

"Femover do resumo as se¢hes e apresents-lo em texto comido.

Meterials como computador, Impressora, camera N80 s30 de conswmo, assim colocé-los como materal
permanante.

Onde se enconira o Anexo 1, refendo na seglo 2.57

Fecomendagies:
Projeto aprovedo apds descrigio mals especifica sobre o alvo da pesguisa”™

Objetivo da Pesqulsa:

Ma0 52 aplca

Avaliagio dos Riscos & Beneficios:

Ma0 52 aplca

Comentarios & Conslderagdes sobre a Pesquisa:
Pendéncias sanadas pelo pesquisador responadvel.

Emdorogn: RUA CAROLINA FOMSECA, 584
Balrre:  ITADUERS CEP: ([8.230-030
UF: =7 Municipio:  E00 PALLO

Tolofmns: 4490 A1ET E.mall: ~rmis sfies enioonk-seisln adie br
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I ra—

UNIVERSIDADE CAMILO
CASTELO BRANCO -
UNICASTELO

Coiitt s i Parissen 1005648

Consideragbes sobre os Termos de apresentagdo obrigabdria:

Pendéncias sanadas.
Recomendagbes:

Menhuma recomendacio.

Conclusdes ou Pendénclas e Lista de inadequagdes:

Qe

0 profocolo esté ADEQUADD, pots foram sanadas a5 PENDEMNCIAS apontadas anteriormente. Pelo
expostn somos pela colocagio DO PROTOCOLO na condiglo de APROVADD.

Consideragbes Finals a critéro do CEF:
0 colegiedo aprovou o parecer do relator ficando o projeto ne condico de Aprovedo.

Este parecer fol elaborado basesdo nos documentos abalxo relaclonados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacio
Informacdes Basicas| PE_INFORMACOES BASICAS DO P | 03122018 Aceito
oo Projeto ROJETC 750047 pdf 16:38:06
Progeto Detalhado | | Progeto_Doc2 docx 031 2/2016 |Mathalys de Carvathal Acsito
Brochura 1B8:37:50 | Avelino

Linwestgador

Folha de Rosto Folha_de_Rosto paf 02082016 |Mathalys de Carvathal Acsito
17:42:50 | Avaling

LeciaracEo de Anuencia. pdf [i] 16 |Mathalys de Carvaing| Acsiio

Instibsgao e 17:32:13 | Awvelino

s

TCLE / Termos de | TCLE.docx 08/08/2016 |Mathalys de Carvalhal Aceito

Aasentimento 17:29:34 | Avelino

Justificativa de

LAusEncia

Siacio do Paracer:

Aprovado

Mecessita Apreciacio da CONEP:

Mao

Endaregn: R CAROL
Balrroe  [TADUERA,

UF: &
Telafong:

SA0 PAULD, 01 de Feversiro de 2047

Assinado por:
SILVIA CRISTIMNA NUNEZ
(Coordenador)

IN& FOMSECHA, 584

CEP: pa_230.030

Municiplo: S80 PALLD
(11j20Te0167

E-mall: comite eSca spunicasisio.edu. br
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ANEXO C - Dados Fisicos e Fisiolégicos

Sujeitos Peso Altura | ldade IMC Sexo |VO2Max
imc_svr_m 111 1,87 30 31,74 M 40,77
wp_srv_s 70 1,77 38 22,34 M 58,93
amp_srv_r 62 1,71 15 21,2 F 31,05
rS_vrs_s 82 1,8 32 25,31 M 51,83
rlr_vse_m 80 1,82 27 24,15 M 54,06
mkm_rsv_r 82 1,85 28 23,96 M 60,06
gmp_srv.m 83 1,8 33 25,62 M 62,35
gpm_vrs_r 50 1,56 24 20,55 F 36
fsp_rvs_m 100 1,86 34 28,91 M 51,75
ehs_srv_m 87 1,79 29 27,15 M 51,72
cbt_vsr_r 63 1,69 19 22,06 F 46,43
Crc_rsv_s 85 1,75 29 27,76 M 56,18
gsd_svr_r 74 1,69 29 25,91 F 48,99
hmh_vsr_s 93 1,73 29 31,07 M 57,8
dnc_rvs_s 87 1,81 34 26,56 M 53,45
efo_rvs_r 65 1,65 37 23,88 M 63,85
lgn_vsr_r 88 1,67 15 31,55 M 30,11
lcs_rsv_m 97 1,87 19 27,74 M 50,57
sks_svr_m 60 1,7 28 20,76 F 62,92
lao_rvs_r 74 1,79 27 23,1 F 46,96
tal_vrs_s 75 1,75 31 24,49 M 65
bm_srv_s 67 1,7 33 23,18 M 52,24
emj_vsr_m 102 1,73 32 34,08 M 38,24
cra_svr_s 66 1,63 32 24,84 M 50
fvp_rsv_r 73 1,76 37 23,57 M 59,93
cfn_vrs_r 62 1,61 30 23,92 F 46,77
rcp_svr_s 84 1,88 24 23,77 M 62,5
fc_rvs_ m 76 1,78 37 23,99 M 61,84
mav_svr_m 72 1,78 48 22,72 M 44,1
gsc_rsv_s 64 1,68 24 22,68 M 48,44
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ANEXO D - Dados Gerais tabulados por Desvio Padréo

Lactato (mmol/l) Distancia (m) Watt SPM Calorias
sujeitos Rep.|Aquec.| SE | MR | MV [ SE|MR[MV | SE |[MR|MV |SE|MR|MV| SE | MR | MV
Wp_Srv_s 15 2,5 7,8 | 3,4 11,2|1328(314|320(316|279|294 |34 | 29 | 31 1388|1258 |1311
amp_srv_r | 1,8 4,9 8,9 111,2]12,3(301|288(283(225(198 (18838 | 41 | 41 |1075| 980 | 948
gmp_srv_m| 1,2 2,3 36| 8 |8,7(311|316|315(303|316(313|29| 24 | 26 |{1343|1388|1376
bm_srv_s 2,1 2 7,3 (8,9 (10,3|307(315|313(252|273|267 (35| 37 | 34 (1168|1237 |1217
imc_svr_m | 1,3 0,9 6,1 |11,2| 8,8 [273(292|308(247 (303|357 (65| 56 | 61 |1149|1343(1528
gsd_svr r | 3,7 3,1 53| 9 |93|306(295|314(267|239|288|34 |32 |33(1217(1120|1289
cra_svr_s 0,8 4,5 9 110,7(11,6(319|270(292|282(170|215|28| 24 | 25 |1268| 886 [1039
rcp_svr_s 3,2 2,9 6 [14,2(11,1(359(342|351|470(405|437|37| 34 | 35(1917(1694|1803
mav_svr_m| 2,8 2,7 52| 7,6 |10,2|1263(292|254(166|228 (15038 | 41| 35| 871 |1084| 814
mkm_rsv_r | 4 2 84 |4,6(11,4|318(323|322(319|336|333|36| 36 | 36 1399|1457 |1445
Crc_rsv_s 2,4 6 6,6 | 74|85 (304(300(312(276(288(310(32| 32| 32 |1289|1248(1365
lcs_rsv.m | 1,6 2,6 29 (8,4 8,9 |293(315|287(282|350(264 |29 | 34 | 30 (1268|1504 |1207
fvp_rsv_r 2 2,6 43 (7178 |317|329|323(294|329(310|32| 34 | 33 (131114331365
gsc rsv.s | 2,4 2,3 3,853 | 7 |264|228|275|156(101|177(33| 29| 32| 835 | 646 | 909
rlr_vsr_m 1 24 |11,3|112,5( 6,9 |330(316|318|354(310|316(40| 40 | 38 |1516(1365(1388
cbt_vsr_r 1,2 2,9 545245 |276(279|282(177|181|188|31| 33| 33| 909 | 924 | 948
hmh_vsr_s | 2,8 3 42| 5 | 5,7 |285|272|278|252|217|233(36| 36 | 34 1168|1048 (1102
lgn_vsr_r 2,2 4,1 7 18,8(10,3[291|304(274|258(2941215|32| 31 | 35 118710391311
emj_vsr m | 2,1 2,1 6,4 | 8,8 |10,8|314(310|313(354|357|343|27 | 27 | 28 |1528|1480|1516
fsp_rvs_m | 1,7 3,2 (10,4 4,8 | 9,6 |330|323|337|409|3821437|31|30|32|1707|1616|1803
dnc_rvs_s | 0,7 5,8 57 |7,4| 8 |291(292|293(255|258(261|29 |29 |30 (1178|1187 |1197
efo_rvs_r 1,2 0,9 23|6,2|7,2|287(298]|296(203|225|223|33 |36 | 33| 997 [1075|1066
lao_rvs_r 15 3,1 431 3,3]|8,5(280(290|294|205|228|236(33| 35| 33|1005|1084 (1111
fc_rvs_m 14 1,2 83| 3,2|5,71289(273|284(228|193|217 (38| 38 | 36 (1084 | 964 |1048
rjs_vrs_s 0,9 1,4 (12,7] 8 | 6,2 (320|319(318|326(323|319|33| 33 | 33 |1422(1410(1399
tal_vrs_s 1 2,7 47| 75| 13 |332]323|347|343|316|394( 30| 28 | 29 | 1480|1388 (1654
cfn_vrs_r 2,2 2,6 7,8 18,7]8,6[251[{260[{297(131{146(217(31] 30| 33| 749 | 801 (1048
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ANEXO E - Dados Gerais tabulados por VO2Max > 50
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Lactato (mmol/l) Distéancia (m) Watt SPM Calorias

sujeitos VO;Max | Rep. | Aquec. | SE | MR | MV | SE | MR | MV [ SE | MR | MV | SE| MR | MV | SE MR MV

Wp_SIv_s 58,93 1,5 2,5 78 | 3,4 (11,2 328|314 (320|316 |279|294 |34 29 | 31 | 1388 | 1258 | 1311
rjs_vrs_s 51,83 0,9 14 12,7 8 6,2 | 320 (319 | 318 | 326 | 323 | 319 | 33 | 33 | 33 | 1422 | 1410 | 1399
rlr_vsr_m 54,06 1 2,4 11,3125 6,9 | 330|316 | 318 [ 354 (310|316 | 40 | 40 | 38 | 1516 | 1365 | 1388
mkm_rsv_r 60,06 4 2 84 | 46 | 114|318 | 323 (322319 |336|333| 36| 36 | 36 | 1399 | 1457 | 1445
gmp_srv_m 62,35 1,2 2,3 3,6 8 8,7 1311 (316|315 303|316 313 |29 | 24 | 26 | 1343 | 1388 | 1376
fsp_rvs_m 51,75 1,7 3,2 104 | 48 | 9,6 [ 330 (323|337 (409 |382|437 (31| 30 | 32 | 1707 | 1616 | 1803
Crc_rsv_s 56,18 2,4 6 6,6 | 74 | 85 | 304|300 (312276288 (310| 32| 32 | 32 | 1289 | 1248 | 1365
hmh_vsr_s 57,8 2,8 3 4,2 5 5,7 1285 (272278252 217|233 |36 | 36 | 34 | 1168 | 1048 | 1102
dnc_rvs_s 53,45 0,7 5,8 57 | 74 8 291 |1 292 (293 | 255|258 |261 |29 (29 | 30 | 1178 | 1187 | 1197
efo_rvs_r 63,85 1,2 0,9 231 62 | 7,2 |287 298 (296 ]203]225]223 |33 36 | 33 | 997 | 1075 | 1066
tal_vrs_s 65 1 2,7 47 | 7,5 13 | 332323347 (343 (316|394 (30| 28 | 29 | 1480 | 1388 | 1654
bm_srv_s 52,24 2,1 2 73 | 89 (10,3307 |315 (313|252 |273|267 |35 | 37 | 34 | 1168 | 1237 | 1217
cra_svr_s 50 0,8 4,5 9 (10,7116 319|270 (292|282 |170(215|28 | 24 | 25 | 1268 | 886 | 1039
fvp_rsv_r 59,93 2 2,6 43 | 71| 7,8 (317329323 (294|329|310| 32| 34 | 33 | 1311 | 1433 | 1365
rcp_svr_s 62,5 3,2 2,9 6 14,21 11,1 | 359 | 342 | 351 | 470 |1 405|437 | 37 | 34 | 35 | 1917 | 1694 | 1803
fc_rvs_m 61,84 1,4 1,2 83 | 32 |57 |289|273(284|228 (193|217 |38 | 38 | 36 | 1084 | 964 | 1048




ANEXO F — Dados brutos da Variabilidade da Frequéncia Cardiaca

mean_hr |stdhr |rmssd |nn50 | pnn50 | rr_tri [tinn| vIf | If | hf|total| If hf |sdl|sd2
17487 | 1,39 | 4,2 0 0 177310 0 | O |O] O ]0,492 | 29|21
1484 | 1,22 4 0 0 1917115 |1 | 2 |2]| 5 10855 |28]32
1709 | 163 | 52 0 0 1438/ 20 0 | 0 |O] 1 ][12090]|37]|25
153,75 | 1,08 4 0 0 1782120 0 | 0 |O] 1 |1062 |29 2
158,22 | 2,98 | 5,8 0 0 186180 | 0 | 0 |0] 1 109324197
184,65 | 1,3 3,4 0 0 1295110, 0 | O |O] O |0653|24|1)9
1702 [ 116 | 3.2 0 0 1152120 | 0 | 1 |2] 3 ]055 23|22
168,68 | 1,31 | 4,2 0 0 1342120 0 | 0 |0O] O |0O,766 | 3 |22
192,77 | 1,43 | 34 0 0 1.836| 10| 0 | 0 |0O] O |0546 |24 |19
1751 | 1,31 4 0 0 1645/ 10| 0 | O |1] 1 0,221 | 2,7 |21
189,34 | 1,79 | 44 0 0 1967/ 15| 0 | 0O |0O] O 0,57 3 124
194,17 | 1,46 | 3,3 0 0 1594110, 0 | 0 |O0O] O |053]|24 |19
169,98 | 1,12 3 0 0 1771110, 0 | 0O |0O] O |0,65 |24 | 2

157 13,43] 19 28 3,8 [2587|260| 11 | 19 |11] 41 | 1.781 |13,7|26,7
176,41 1 2,9 0 0 1982110, 0 | O |0O] O |0664| 2 |18
182,37 | 1,91 3 0 0 1255/ 35 | 0| 0|0 O |21241 22|44
190,16 2 3,5 0 0 1374115 0 | 1 |O] 1 3338|2525
164,38 1 5 0 0 1768/ 15, 0 | 0 |0O] 1 |0505|33 |21
172,45 | 233 | 7,3 0 0 1854120, 0 | O |1] 1 |0,208 5,236
17526 | 1,77 | 5,2 0 0 1738/ 20, 0 | 0O |0O] O | 0457 |37 |28
188,69 | 1,68 4 0 0 1521120 0 | O |1]| 1 0,07 | 28|24
151,94 | 134 | 4,2 0 0 1209/ 20| 1 |1 |0] 2 |[2907]| 3 3
180,04 | 8,38 | 23,6 | 54 6 19421105/ 0 | 0 |4 ] 5 0 16,7|10,6
176,03 | 3,85 | 6,8 0 0 2.385| 40 | 7 | 22 |20| 49 | 1.073 |48 |84
157,68 | 1,29 | 3,8 0 0 1941110 | 0 | 3 |1 | 4 |3.106 | 2,7 3,2
114,1 |13,44| 84 0 0 6.800| 135 [467 258 |18 | 743 |13.946| 5,9 [46,1
102,08 21 8,3 0 0 6.551| 135 [678|256|32| 965 | 8.087 | 5,9 | 39
148,21 | 475 | 45 0 0 1.950| 70 | 7 | 28 |10] 45 | 2919 | 32| 15
134,53 | 1,58 4 0 0 16231 30 | 2 |10 3] 14 | 3.746 | 2,8 | 58
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