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Resumo

O objetivo foi avaliar a modulacdo autondmica da frequéncia cardiaca em estimulos musicais em individuos
musicalizados (GM) e ndo musicalizados (GNM). Foram avaliados 96 voluntarios. Quatro mdsicas diferentes (M1,
M2, M3 e M4) foram executadas. A analise dos dados foi feita no dominio do tempo pelos indices de RMSSD (raiz
quadrada da média do quadrado das diferencas entre intervalos da variabilidade da frequéncia cardiaca consecutivos.
Este parametro fornece uma quantificacdo das variagdes abruptas da variabilidade) e pNN50 (NN50: quantidade
absoluta (contagem) de intervalos NN que diferem mais de 50ms em relagdo ao intervalo anterior - pNN50:
porcentagem de NN50 em relacéo a quantidade total de intervalos NN), e no dominio da frequéncia pelos indices de
baixa frequéncia - LF (atividade simpatica), alta frequéncia - HF (atividade parassimpatica) e LF/HF (balanco
simpatico-vagal). Resultados: O GM apresentou menor atividade parassimpatica durante a exposi¢do a diferentes
tipos de musica, independente do sexo (p<0,05). Porém, durante a execucdo da M3, foram observados valores
maiores de BF no grupo feminino (p<0,05). No grupo masculino foram encontrados aumento na banda BF e na
relagdo BF/AF durante a execucdo de mdsica excitatéria e sedativa (p<0,05). No GNM, os resultados foram
semelhantes entre os diferentes tipos de musica, confirmados por comparacdo especifica entre grupos onde houve
diferencas significativas entre eles (p<0,05), exceto no BF durante 0 M3, com valores menores para 0 GNM. Conclui-
se que o estimulo musical provocou alteracdo da VFC nos individuos avaliados.

Palavras-chave: Modulagdo autonémica; Frequéncia cardiaca; Musica.

Abstract
The objective was to evaluate the autonomic modulation of heart rate in musical stimuli in musicalized (GM) and
non-musicalized (GNM) individuals. 96 volunteers were evaluated. Four different songs (M1, M2, M3 and M4) were
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performed. Data analysis was performed in the time domain using RMSSD (square root of the mean square of the
differences between consecutive heart rate variability intervals) and pNN50 (NN50: absolute quantity) indices.
(count) of NN intervals that differ by more than 50ms from the previous interval - pNN50: percentage of NN50 in
relation to the total amount of NN intervals), and in the frequency domain by low frequency indices - LF (sympathetic
activity), high frequency - HF (parasympathetic activity) and LF/HF (sympathetic-vagal balance). Results: GM
showed lower parasympathetic activity during exposure to different types of music, regardless of gender (p<0.05).
However, during the execution of M3, higher BF values were observed in the female group (p<0.05). In the male
group, an increase in the BF band and in the BF/AF ratio was found during the performance of excitatory and sedative
music (p<0.05). In GNM, the results were similar between different types of music, confirmed by specific comparison
between groups where there were significant differences between them (p<0.05), except in BF during M3, with lower
values for GNM. It is concluded that the musical stimulus caused changes in the HRV in the individuals evaluated.
Keywords: Autonomic modulation; Heart rate; Song.

Resumen

El objetivo fue evaluar la modulacion autonoma de la frecuencia cardiaca en estimulos musicales en individuos
musicalizados (GM) y no musicalizados (GNM). Se evaluaron 96 voluntarios. Se interpretaron cuatro canciones
diferentes (M1, M2, M3 y M4). El andlisis de datos se realiz6 en el dominio del tiempo utilizando los indices RMSSD
(raiz cuadrada del cuadrado medio de las diferencias entre intervalos consecutivos de variabilidad de la frecuencia
cardiaca) y pNN50 (NN50: cantidad absoluta). (recuento) de intervalos NN que difieren en mas de 50 ms del intervalo
anterior - pNN50: porcentaje de NN50 en relacion con la cantidad total de intervalos NN), y en el dominio de
frecuencia por indices de frecuencia baja - LF (actividad simpaética), alta frecuencia - HF (actividad parasimpaética) y
LF / HF (equilibrio simpéatico-vagal). Resultados: GM mostré menor actividad parasimpética durante la exposicion a
diferentes tipos de musica, independientemente del género (p <0.05). Sin embargo, durante la ejecucion de M3, se
observaron valores mas altos de BF en el grupo de mujeres (p <0.05). En el grupo masculino, se encontré un aumento
en la banda BF y en la relacion BF / AF durante la ejecucion de musica excitadora y sedante (p <0.05). En GNM, los
resultados fueron similares entre diferentes tipos de musica, confirmado por la comparacion especifica entre grupos
donde hubo diferencias significativas entre ellos (p <0.05), excepto en BF durante M3, con valores mas bajos para
GNM. Se concluye que el estimulo musical provocé cambios en la VFC en los individuos evaluados.

Palabras clave: Modulacidn auténoma; Ritmo cardiaco; Cancion.

1. Introducéo

O som é captado pelo sistema auditivo, que por sua vez ¢ formado por trés componentes: condutivo (composto pela
orelha externa e média), sensorial (a cdclea) que transforma o impulso sonoro em elétrico, e o componente neural. Os dois
primeiros componentes, condutivo e sensorial, fazem parte do sistema periférico, e 0 componente neural, responsavel pela
atividade central, faz parte do sistema nervoso. A atividade periférica realiza a detecgdo e transmissdo dos sons, e a atividade
central faz a discriminagdo, localiza¢do, reconhecimento do som, compreensdo, atencdo seletiva e memoria auditiva. As
estruturas do sistema nervoso central que compdem o sistema auditivo sdo: o tronco encefalico, vias subcorticais, cortex
auditivo, lobo temporal e corpo caloso. Sendo possivel associar determinadas fungdes a algumas estruturas do sistema auditivo
central (Steiner, 1999).

A musica é 0 som que é organizado segundo os principios do ritmo, altura, harmonia e que emprega timbres musicais
que nos permitem diferenciar fontes de som e identificar instrumentos musicais (Limb, 2006). A mUsica existe na sociedade
humana desde o periodo da pré-histéria, provavelmente devido a possibilidade de se expressar, da regulacdo das emocdes e
pelo prazer proporcionado ao ouvi-la (Zatorre, Salimpoor, 2013). Estudos clinicos indicam que a mdsica diminui a ansiedade,
reduz a pressao arterial e promove alteragdo na variabilidade da frequéncia cardiaca (Nakamura et al., 2007; Nogueira et al.,
2015; Nieto-Romero, 2017; Melo et al., 2018; Tshiswaka & Pinheiro, 2020; Silva et al., 2021; Seiji et al., 2021) e a frequéncia
cardiaca em situacOes estressantes associadas a procedimentos da clinica laboratorial (Sokhadze, 2007), sendo utilizada
inclusive para tratamentos de desordens neuropsiquiatricas (Fukui & Toyoshima, 2008).

Para o cérebro humano uma das fontes mais poderosas de estimulacdo auditiva é provida pela musica. Escuta-la é um
processo complexo para o cérebro, j& que aciona varias sequéncias de substratos distintos tanto cognitivos quanto emocionais
(Peretz, 2002; Limb, 2006). Urakawa e Yokoyama (2005) demonstraram que exercicios fisicos ativam uma dominancia

simpatica do SNA (sistema nervoso autbnomo), e que se o exercicio fisico for acompanhado de mdsica isso acentuaria essa
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dominancia simpética, promovendo uma excitacdo fisioldgica, aumentando, consequentemente, a atividade fisioldgica, além de
tornar a realizacdo de tal atividade mais prazerosa. A musica também é capaz de gerar alteragdes autondmicas mesmo em
individuos em estado vegetativo, como demonstrado por Riganello et al. (2010). Tais alteraces podem ter possiveis valores
emacionais, o que implicaria em uma resposta residual nestes individuos a estimulos complexos.

Uma forma ndo invasiva para se avaliar a modulacdo autonémica da frequéncia cardiaca é por meio da variabilidade
da frequéncia cardiaca (VFC), que avalia as oscilagdes periodicas da frequéncia cardiaca instantanea (batimento a batimento
cardiaco) e da duracdo dos intervalos R-R do eletrocardiograma. Essas oscilacdes estdo na dependéncia da atividade do sistema
nervoso simpatico e parassimpatico (Catai et al., 2002). As fibras nervosas eferentes do SNA, cujas especificidades de controle
sdo distintas, promovem estimulacgdo ou inibigdo do coracao, tendo influéncia tonica e reflexa sobre as principais variaveis do
sistema cardiovascular (pressdo arterial, resisténcia periférica e débito cardiaco). A liberacdo de noradrenalina no coracdo
modifica o débito cardiaco por modificar a for¢a de contracdo das fibras do miocérdio e a frequéncia cardiaca (FC), enquanto a
liberagdo de noradrenalina na parede dos vasos sanguineos de resisténcia da circulagdo sistémica altera o estado contréatil da
musculatura lisa vascular e, por conseguinte, a resisténcia vascular periférica (Franchini, 1998).

Em relacéo as vias eferentes de conexdo entre o sistema nervoso central e o controle do sistema cardiovascular, sabe-
se que o sistema nervoso parassimpatico, por intermédio dos nervos vagos, originarios na base do cranio, carreiam impulsos
para os nddulos sinoatrial e atrioventricular, para os 4trios e para os ventriculos. Tendo como neurotransmissor a acetilcolina, o
vago provoca um efeito cronotrépico negativo, diminuindo a FC (Blair et al., 1988). J& o sistema nervoso simpético exerce
influéncia sobre todo o aparelho circulatério, por meio dos nervos simpéticos originarios do tronco cervical e toracico superior.
Libera noradrenalina como neurotransmissor e estimula o coragdo, provocando aumento da FC e aumento da forca de
contracdo (Blair et al., 1988).

Segundo a European Society of Cardiology e the North American Society of Pacing Electrophysiology (1996), a VFC
é uma das mais confidveis e acessiveis fontes de informag&o sobre a modulagéo do sistema nervoso autbnomo sobre o sistema
cardiovascular e pode ser estudada em repouso nas posi¢des supina e sentada, durante sono e, ou vigilia, durante exercicio
fisico, durante exposic¢éo & musica, dentre uma série de outras condic¢Bes (Silva et al., 2001; Catai et al., 2002; Nakahara al et.,
2011). Dentre os métodos para se avaliar a VFC, o mais simples é a medida no dominio do tempo (DT), onde a FC em
qualquer ponto no tempo ou iR-R correspondentes sdo determinados. Tal medida baseia-se em calculos estatisticos simples
realizados nas séries de iR-R (European Society of Cardiology e the North American Society of Pacing Electrophysiology,
1996). Outra forma é a analise no dominio da frequéncia (DF), que, por meio da analise espectral, decompde a VFC em
componentes oscilatorios fundamentais, sendo que os principais sdo: componente de alta frequéncia (AF), com variacdo de
0,15 a 0,4 Hz, que corresponde a modulagdo respiratoria e € um indicador da modulacdo do nervo vago sobre o coracéo
(Malliani et al., 1991; Task Force, 1996); componente de baixa frequéncia (BF), com variacdo entre 0,04 e 0,15 Hz, que é
decorrente da acdo conjunta do componente vagal e simpético sobre o coracdo, sendo 0 componente simpatico predominante
(Akselrod et al., 1981; Malliani et al., 1991; Longo et al., 1995; Task Force, 1996; Lombardi et al., 1996; Unalacak et al.,
2004; Urakawa & Yokoyama, 2005; Iwanaga et al., 2005), portanto, essa banda de frequéncia tem sido utilizada como
marcador da modulagdo simpatica atuante no coragdo (Longo et al., 1995; European Society of Cardiology e the North
American Society of Pacing Electrophysiology, 1996); componente de muito baixa freqiiéncia (MBF), com variacdo entre 0 e
0,04 Hz, cuja explicacdo fisioldgica ndo esta bem definida e parece estar relacionada ao sistema renina-angiotensina-
aldosterona, termorregulagdo e tonus vasomotor periférico (Akselrod et al., 1981; Longo et al., 1995; European Society of
Cardiology e the North American Society of Pacing Electrophysiology, 1996).

Alguns estudos tém demonstrado que uma forma de caracterizar o balanco simpato-vagal seria a utilizacdo da razéo

BF/AF, que reflete as interacdes absolutas e relativas entre 0s componentes simpatico e parassimpatico do sistema nervoso
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autbnomo no coragdo (Malliani et al., 1991; European Society of Cardiology e the North American Society of Pacing
Electrophysiology, 1996). Outra forma de anlise seria normalizar os dados para minimizar os efeitos das altera¢des da banda
de MBF. Tal normalizacéo se da por meio da divisdo da poténcia de um dado componente pela poténcia total, subtraida do
componente de MBF e multiplicada por 100 (Pagani et al., 1988; Malliani et al., 1991; European Society of Cardiology e
the North American Society of Pacing Electrophysiology, 1996). O estudo dos efeitos da musica sobre a modulagdo
autondmica da frequéncia cardiaca também vem sendo realizado com aplicacdo na pratica clinica, como por exemplo,
associado ao tratamento de cancer (Chuang et al., 2011), na ansiedade pré-operatéria (Lee et al., 2011; Lee et al., 2012), em
deméncia ou doencas cerebrovasculares de jovens (Okada et al., 2009), assim como em diferentes faixas etérias (Seiji da Silva
etal., 2021), dentre outros. Assim é evidente o efeito da musica sobre o sistema nervoso autbnomo e consequentemente sobre a
variabilidade da frequéncia cardiaca. No entanto é necessario elucidar se as respostas sdo diferentes em relacdo aos diferentes
tipos de estimulo musical, bem como a condi¢do do individuo estudado em relacdo ao sexo e se musicalizado ou n&o.
Entretanto, foram escassos os trabalhos encontrados na literatura sobre o estudo do efeito da musica sobre a modulacéo
autondmica da frequéncia cardiaca (Okada et al., 2009; Nakahara et al., 2010; Ellis & Thayer, 2010), principalmente quando se
relaciona a questdo dos diferentes tipos de musica.

Desta maneira o presente estudo teve como objetivo avaliar a modulagdo autondmica da frequéncia cardiaca sob o
efeito de estimulo musical em individuos musicalizados e ndo musicalizados e a influéncia dos diferentes tipos de musica e
sexo sobre a modulacdo autonémica da frequéncia cardiaca. Tendo como hip6tese que tanto em individuos musicalizados ou
ndo e independente do sexo ha alteracdo da modulagdo autonémica da frequéncia cardiaca em individuos sob efeito do

estimulo musical.

2. Metodologia

Estudo experimental prospectivo controlado, cego, desenvolvido no Laboratério de Cardiologia, no Centro
Educacional da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM), no municipio de Uberaba, MG, aprovado pelos Comités
de Etica em Pesquisa da UFTM e da Universidade Federal de S&o Paulo (UNIFESP), sob parecer da Universidade Federal dos
Vales do Jequitinhonha e Mucuri (UFVJIM) e validado pela UFTM n° 012/09, CAAE: 00848412.0.0000.5505 com registro nas
Pro-reitorias de Pesquisa e P6s-Graduagdo das referidas Universidades.

Todos os voluntarios foram informados sobre 0s procedimentos experimentais aos quais seriam submetidos, do
carater ndo invasivo dos testes, bem como no fato destes ndo afetarem sua salide. Houve esclarecimentos quanto ao sigilo das
informagdes colhidas durante a realizagdo do trabalho, resguardando suas identidades. Os individuos que concordaram em
participar assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido, de acordo com as normas do Conselho Nacional de Salde
(196/96).

Foram estudados 96 voluntérios, sendo 44 musicalizados, idade média de 24,6 anos (26 homens e 18 mulheres) e 52
ndo musicalizados, idade média de 23,9 anos (22 homens e 30 mulheres). Todos os voluntarios foram inicialmente triados
entre os alunos e funcionérios da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM), para comporem 0 grupo ndo
musicalizado (GNM); e entre estudantes do Conservatério Estadual de Musica Renato Frateschi, para compor o grupo
musicalizado (GM), ambos situados no Municipio de Uberaba (MG), por meio de amostra de conveniéncia.

Os critérios de exclusdo foram os voluntarios que apresentassem diagnésticos ou relato de distirbios auditivos,
doencas cardiovasculares ou pulmonares, fumantes e os que fizessem uso de medicamentos betablogueadores, diuréticos,
blogueadores de canal de célcio e inibidores de enzima conversora de angiotensina, antidepressivos, ou qualquer impedimento
pessoal que o individuo apresentasse, uma vez que sua participagdo no estudo foi de carater voluntario. Ndo foram incluidos

nesse estudo os individuos que ja haviam realizado terapia de realidade virtual previamente, impossibilitados de permanecer na
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posi¢do ortostatica, com comprometimento visual grave ou ndo compensado com uso de lentes corretivas e criangas com
distarbios ortopédicos que resultavam em quadro algico. Como critérios de inclusdo para o GM foi estabelecido que os
voluntarios deveriam ser estudantes do Conservatdrio Estadual de Musica Renato Frateschi, estudando algum tipo de
instrumento musical hd no minimo um ano, sem interrupgdo. Para o0 GNM foi estabelecido que o voluntario deveria ser

estudante ou funcionario da UFTM, e que nunca tivesse realizado qualquer tipo de estudo ou treinamento musical.

2.1 Procedimentos experimentais e controle ambiental

Os experimentos foram realizados sempre no mesmo periodo do dia para reduzir as influéncias das variagdes
circadianas sobre o organismo. Foi recomendado aos voluntarios que comparecessem com roupas e calgados confortaveis, que
ndo fizessem uso de bebidas alcodlicas e/ou estimulantes 24 horas antes dos testes, que fizessem uma refei¢do leve pelo menos
duas horas antes do teste e que ndo realizassem atividade fisica extenuante no dia anterior.

A preparagdo dos equipamentos, dos materiais e a organizacdo da sala foram realizadas com uma hora de
antecedéncia a chegada de cada voluntario. Para reduzir a ansiedade e expectativa por parte dos voluntarios, foram feitos
procedimentos de familiarizagdo dos individuos com o protocolo de teste, com a equipe de pesquisadores e equipamentos, no
minimo uma semana antes dos protocolos experimentais. Os protocolos foram realizados sempre pelos mesmos avaliadores,
nos dois grupos estudados. Com o mesmo intuito, foi mantido um trénsito minimo de pessoas no laboratério durante a

execucao dos experimentos.

2.2 Protocolo experimental: avaliagdo da modulacéo autondmica da frequéncia cardiaca

Este teste teve como objetivo avaliar a modulagdo autondmica da resposta da frequéncia cardiaca a partir de sua
variabilidade (VFC) durante o repouso em siléncio e sob estimulo musical. Foi utilizado um monitor de frequéncia cardiaca, da
marca POLAR, modelo RS800CX para obtencdo dos dados de FC e posterior analise da VFC. Primeiramente foi feito o
posicionamento da cinta no torax (na altura do coracéo) e do relégio no pulso do voluntério, além do fone de ouvido. A partir
de entdo, os voluntarios foram orientados a manter-se em repouso na posic¢éo sentada, com uma respiragdo tranquila e evitando
conversar com os avaliadores. Ap6s dez minutos, para estabilizacdo das variaveis cardiorrespiratorias, foi iniciada a coleta dos
dados de frequéncia cardiaca de repouso por 5 minutos e trinta segundos, na posicdo sentada em uma sala com o ambiente
silencioso (Seiji et al., 2021). Depois desse periodo, os voluntarios foram expostos a um periodo de 22 minutos de musica,
mantendo a mesma coleta de FC. Foram impostas quatro musicas com ritmos diferentes durante cinco minutos e trinta

segundos cada uma (Tabela 1).

Tabela 1. Musica impostas durante as avaliagOes.

Musica Nome e estilo musical Adquirida
1 Terceira Sinfonia (Herdica), de Beethoven musica classica, instrumental, ritmo lento. Via Itunes
2 Day Ligth Daylight of Konoha, de Toshiro Masuda mdsica instrumental, ritmo lento. Via ltunes
3 Bad Romance, de Lady Gaga musica pop, vozes, ritmo rapido. Via Itunes
4 Drum Solos, de Kitaro musica instrumental percussédo ritmo lento. Via Itunes

Fonte: Autores.

Apos a coleta da FC, foram descartados os 15 segundos iniciais e finais de cada amostra, a fim de selecionar trechos
mais estaveis de sinal. Resultando em um tempo total de cinco minutos de analise em cada condicdo, totalizando 25 minutos

por voluntério. Seguido por uma inspec¢do visual da distribuicdo dos dados de FC coletados, para verificar a estabilidade do
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tragado obtido, bem como a auséncia de artefatos, para a realizagdo das analises no dominio do tempo e da frequéncia,
fornecidos pelo software Polar Precision Performance Sw, que acompanha o monitor de FC.

2.3 Métodos de andlise
2.3.1 Analise da resposta da variabilidade da frequéncia cardiaca no dominio do tempo

Para a analise dos dados no dominio do tempo foram utilizados os indices RMSSD dos intervalos R-R (iR-R) ((raiz
quadrada da média do quadrado das diferencas entre intervalos da variabilidade da frequéncia cardiaca consecutivos. Este
pardmetro fornece uma quantificacdo das variagdes abruptas da variabilidade) e pNN50 (NN50: quantidade absoluta
(contagem) de intervalos NN que diferem mais de 50ms em relagéo ao intervalo anterior - pNN50: porcentagem de NN50

em relacéo a quantidade total de intervalos NN) (Antila, 1979).

2.3.2 Andlise no dominio da frequéncia

Por meio da analise espectral foram obtidas as bandas de muito baixa frequéncia, de baixa frequéncia (BF), e de alta
frequéncia (AF). Em nosso estudo utilizamos duas faixas de frequéncia que melhor representam a atuacédo dos componentes
vagal e simpatico no controle da FC, ou seja, faixa BF, correspondendo de 0,04 a 0,15 Hz e a faixa de AF, que corresponde
de 0,15 a 0,4 Hz. Além dos valores absolutos de BF e AF, tais componentes também foram expressos como a razao entre as

areas absolutas de baixa e alta frequéncia (razdo BF/AF), que é indicativo do balanco simpatovagal.

2.4 Analise estatistica

Apos a verificagdo da distribuicdo Gaussiana dos dados, foi feito a verificacdo da normalidade dos dados por meio
do teste de Shapiro Wilk. Foram realizadas comparaces intragrupos entre as condicOes de siléncio e os diferentes tipos de
musica dos valores médios dos indices RMSSD e pNN50 no dominio do tempo. JaA no dominio da frequéncia, foram
utilizadas a razdo BF/AF, BF e AF. O teste estatistico utilizado foi One-way ANOVA, com post-hoc de Tukey, por meio do
software GraphPad Instat, versdo 3, 1997. Para a comparacao intergrupos, foi utilizado o teste t ndo pareado comparando 0s
valores médios dos indices RMSSD e pNN50, no dominio do tempo. O mesmo teste foi utilizado para a comparacéo dos
indices no dominio da frequéncia: AF, BF e a razdo BF/AF. A comparacdo intergrupos foi utilizada para comparar
individuos musicalizados e ndo musicalizados, bem como a diferenga entre os sexos feminino e masculino. Todos os testes

estatisticos utilizados neste estudo tiveram nivel de significancia estabelecido em 5%.

3. Resultados
Na Tabela 2 estdo apresentados os resultados dos indices de VFC no dominio do tempo (RMSSD e pNN50) e no

dominio da frequéncia (BF, AF e BF/AF), referentes as condi¢Oes de repouso em siléncio e durante exposi¢do a diferentes
tipos de mausica, dos individuos musicalizados. Em relacdo aos indices do dominio do tempo, foi observado valores
significativamente menores (p<0,05) a partir da masica 1 em relagcdo ao repouso no grupo feminino, exceto no indice
RMSSD na musica 3. J& para o grupo masculino, foram observadas diferencas estatisticamente significantes (p<0,05) a partir
da musica 2 em relacdo ao repouso, também identificando valores menores de RMSSD e pNN50 durante a exposicéo
musical. J& em relacdo aos indices no dominio da frequéncia, os valores de baixa frequéncia que indicam a atividade
simpatica, foram significativamente maiores (p<0,05) durante a execucdo da musica 3 em relagdo ao repouso e a musica 4,
no grupo feminino. Ainda considerando a andlise no dominio da frequéncia, o indice de alta frequéncia, que indica a
atividade parassimpatica e a relacdo BF/AF que representa o balango simpato-vagal, apresentaram diferenca estatisticamente

significante em relagdo ao repouso, a partir da masica 2 (p<0,05), no grupo masculino. Enquanto os valores de AF reduziram
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durante a exposicdo musical, os valores da razdo aumentaram, indicando um predominio simpatico durante o estimulo
musical (Tabela 2).

Na Tabela 3 estdo apresentados os resultados dos indices de VFC no dominio do tempo (RMSSD e pNN50) e no
dominio da frequéncia (BF, AF e BF/AF), referentes as condicOes de repouso em siléncio e durante exposicéo a diferentes
tipos de mausica, dos individuos ndo musicalizados. Em relagdo ao indice RMSSD foram encontradas diferencas
estatisticamente significantes entre a musica 3 e 0 repouso e entre a masica 4 e 0 repouso e a musica 1, no grupo masculino.
No grupo feminino foram encontrados valores significativamente menores de RMSSD durante a exposic¢do das musicas 3 e 4
em relagdo ao repouso e a exposicdo da musica 1. No grupo masculino foram encontrados valores de pNN50
significativamente menores (p<0,05) a partir da musica 2 em relagdo ao repouso. No grupo feminino foram encontrados
valores significativamente menores do indice pNN50 durante a exposi¢do da masica 3 em relagdo ao repouso e musica 1 e
durante a exposicdo da musica 4 em relagdo a musica 1. J4 os valores da banda AF foram significativamente menores
(p<0,05) durante a exposicdo das musicas 2 e 3 em relacdo a exposi¢do da musica 1, no grupo feminino. Verificando os
valores da razdo BF/AF, houve diferenga estatisticamente significante (p<0,05), com maiores valores durante a exposi¢do da
musica 4 em relagdo ao repouso, no grupo feminino (Tabela 3). Na tabela 4, podemos observar que ao comparar a
variabilidade da FC entre os individuos do sexo feminino musicalizados e ndo musicalizados foi encontrada diferencas
estatisticamente significantes (p<0,05) no indice RMSSD durante a execucdo da musica 1 (com maiores valores para o grupo
ndo musicalizado) e no indice de BF durante a execugdo da musica 3 (com valores maiores para 0 grupo musicalizado)
(Tabela 4). Quando se compara 0s grupos musicalizados com os ndo musicalizados sem distingdo de sexo, observa-se que
houve diferenga estatisticamente significativa (p<0,05) no indice BF durante a execuc¢éo da musica 3, com menores valores
para o grupo ndo musicalizado (Tabela 5). Também foi realizada a comparacéo da VFC entre os sexos masculino e feminino
separadamente nos grupos de individuos musicalizados e ndo musicalizados, conforme valores expressos nas tabelas 6 e 7.
No grupo ndo musicalizado foi encontrada diferenca estatisticamente significante (p<0,05) na banda AF, durante a execugéo
da musica 4, evidenciando maiores valores para o grupo feminino, em relacdo ao grupo masculino (Tabela 6). J& no grupo
musicalizado foram encontradas diferencas estatisticamente significantes (p<0,05) na comparacdo entre 0s sexos, quando
analisado as varidveis no dominio do tempo e da frequéncia. No dominio do tempo, os indices RMSSD e pNN50 foram
maiores para 0 grupo masculino durante a exposi¢do a musica 4. No dominio da frequéncia, o grupo masculino apresentou

maiores valores da banda BF em comparag&o ao grupo feminino, durante o repouso e exposi¢do as musicas 2 e 4 (Tabela 7).


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i9.17874

Research, Society and Development, v. 10, n. 9, e30410917874, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i9.17874

Tabela 2. Valores dos indices no dominio do tempo (RMSSD e pNN50) e no dominio da frequéncia (BF, AF, BF/AF) dos voluntarios musicalizados (n=44), masculinos e femininos

durante repouso e durante a exposicao a diferentes tipos de musica.

VARIAVEL REPOUSO MUSICA 1 MUSICA 2 MUSICA 3 MUSICA 4

Masculino 37,79+23,11 34,25+24,51 33,15+23R 31,40+20,25R 33,85+22,16R
RMSSD

Feminino 28,99+13,45 24,60+13,66 R 24,29+10,65 R 25,04+10,94 21,91+8,66 R

Masculino 9,08+8,5 7,45+9,17 6,78+8,67 R 6,37+7,91R 7,05+8,19R
PNN50

Feminino 5,70+5,15 3,64+4,07R 3,44+329R 3,42+3,68R 2,15+1,89R

Masculino 28,07+8,28 29,18+10,15 29,84+9,97 29,42+8,00 26,99+6,67
BF

Feminino 22,54+9,44 25,92+7,90 25,36+6,50 30,15+45,84 R4* 23,7245,78

Masculino 18,12+10,29 16,08+12,01 14,42+10,72R 12,55+8,74R 13,55+8,82R
AF

Feminino 16,98+10,87 18,41+13,38 13,09+6,74 14,52+6,94 14,75+8,42

Masculino 2,14+1,29 3,31+3,20 3,71+3,26R 3,59+2,97R 3,79+3,63R
BF/AF

Feminino 2,46+3,23 2,35+1,72 2,38+1,36 2,50+1,11 2,50+2,73

RDiferenca significativa em relagdo ao Repouso. “* Diferenca significativa em relagdo a musica 4. Nivel de significancia p<0,05.

Fonte: Autores.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i9.17874

Research, Society and Development, v. 10, n. 9, e30410917874, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i9.17874

Tabela 3. Valores dos indices no dominio do tempo (RMSSD e pNN50) e no dominio da frequéncia (BF, AF, BF/AF) dos voluntarios ndo musicalizados (n=52), masculinos e

femininos durante repouso e durante a exposicdo a diferentes tipos de musica.

VARIAVEL REPOUSO MUSICA 1 MUSICA 2 MUSICA 3 MUSICA 4
Masculino 39,41+20,30 36,68+20,62 35,48+22,61 33,60+20,25R 31,84+17,82R "
RMSSD
Feminino 39,13+25,35 39,06+27,04 37,01+26,65 34,57+25,45R 1 34,40+26,01R 1
Masculino 9,0247,70 7,61+7,92 6,80+7,80R 6,73+8,42R 5,82+6,76R
pNN50
Feminino 8,40+9,69 8,61+10,70 7,7249,99 6,56+8,91R1" 6,87+9,86"
Masculino 25,86+8,65 26,55+8,28 27,06+10,65 27,77%10,25 27,52+11,20
BF
Feminino 24,9648,91 24,50+49,23 24,56+10,43 23,4447,70 23,8247,88
Masculino 15,60+10,55 15,40+9,10 12,79+6,12 12,24+7,93 10,63+5,79
AF
Feminino 18,62+10,02 20,15+12,15 15,05+11,13"" 15,01+9,16v" 16,32+11,38
Masculino 2,65+2,30 2,58+1,83 2,68+1,77 3,12+1,96 3,36+2,12
BF/AF
Feminino 1,85+1,37 1,89+1,49 2,441 97 2,482 47 2,57+2,69R

R Diferenca significativa em relagdo ao Repouso. * Diferenca significativa em relagdo a musica 1. Nivel de significancia p<0.05.
Fonte: Autores.
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Tabela 4. Valores dos indices da VFC no dominio do tempo (RMSSD e pNN50) e no dominio da frequéncia (BF, AF, BF/AF) dos voluntérios do grupo

feminino, musicalizados (n=18) e ndo musicalizados (n=30), durante repouso e durante a exposi¢do a diferentes tipos de musica.

VARIAVEL REPOUSO MUSICA 1 MUSICA 2 MUSICA 3 MUSICA 4

Musicalizados 28,99+13,45 24,60+13,66 24,29+10,65 25,04+10,94 21,91+8,66
RMSSD

N&o Musicalizados 39,13+25,35 39,06+27,04* 37,01+26,65 34,57+25 45 34,40+26,01

Musicalizados 5,7045,15 3,64+4,07 3,44+3,29 3,42+3,68 2,15+1,89
pPNN50

N&o Musicalizados 8,40+9,69 8,61+10,70 7,7249,99 6,56+8,91 6,87+9,86

Musicalizados 22,54+9 .44 25,92+7,90 25,36+6,50 30,15+5,84 23,72+5,78
BF

N&o Musicalizados 24,96+8,91 24,5049,23 24,56+10,43 23,44+7,70* 23,82+7,88

Musicalizados 16,98+10,87 18,41+13,38 13,09+6,74 14,52+6,94 14,7548,42
AF

N&o Musicalizados 18,62+10,02 20,15+12,15 15,05+11,13 15,0149,16 16,32+11,38

Musicalizados 2,46+3,23 2,35+1,72 2,38+1,36 2,50+1,11 2,50+2,73
BF/AF

N&o Musicalizados 1,85+1,37 1,89+1,49 2,44+1,97 2,48+2 47 2,57+2,69

* Diferenca significativa em relacéo ao grupo musicalizado. Nivel de significancia p<0,05.
Fonte: Autores.
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Tabela 5. Valores dos indices no dominio do tempo (RMSSD e pNN50) e no dominio da frequéncia (BF, AF, BF/AF) dos voluntarios musicalizados (n=44) e ndo musicalizados (n=52),

durante repouso e durante a exposicao a diferentes tipos de musica.

VARIAVEL REPOUSO MUSICA 1 MUSICA 2 MUSICA 3 MUSICA 4

Musicalizados 34,2+20,0 30,3+21,1 29,5+19,3 28,8+17,2 29,0+18,7
RMSSD

Nao Musicalizados 39,3+23,1 38,1+24,3 36,4+24.8 34,2+23,2 33,3+22,7

Musicalizados 7,7+7,4 5,9+7,7 5,4+7,1 5,2+6,6 5,0+6,8
pNN50

Nao Musicalizados 8,748,8 8,249,5 7,319,1 6,618,6 6,4+8,6

Musicalizados 25,8+9,1 27,8+9,3 28,0+8,9 29,7+7,1 25,7+6,5
BF

Nao Musicalizados 25,3+8,7 25,4+8,8 25,6+10,5 25,3+9,0* 25,4+9,5

Musicalizados 17,7+10,4 17,0+12,5 13,949,2 13,448,0 14,0+8,6
AF

Nao Musicalizados 17,3+10,3 18,1+11,1 14,1+9,3 13,8+8,7 13,9+9,8

Musicalizados 2,3%2,3 2,9+2.7 3,2+2,7 3,1+2,4 3,0+3,0
LF/HF

Nao Musicalizados 2,2+1.8 2,2+1,7 2,5+19 2,823 2,9+25

* Diferenca significativa em relacéo ao grupo musicalizado. Nivel de significancia p<0,05.
Fonte: Autores.
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Tabela 6. Valores dos indices no dominio do tempo (RMSSD e pNN50) e no dominio da frequéncia (BF, AF, BF/AF) dos voluntarios ndo musicalizados

(n=44), subdivididos em grupos masculino e feminino.

VARIAVEL REPOUSO MUSICA 1 MUSICA 2 MUSICA 3 MUSICA 4

Feminino 34,7+£19,0 34,2+19,4 31,7+18,4 29,2+17,5 28,4+16,4
RMSSD

Masculino 39,4+20,3 36,7+20,6 35,5+22,6 33,6+20,2 31,8+17,8

Feminino 6,8+7,7 6,7+7,8 5.8+7.5 4,946.9 4546.2
pNN50

Masculino 9,0+7,7 7,679 6.8+7.8 6.7+8.4 5.846.8

Feminino 25.0+8.9 24.5+9.2 24.6+£10.4 23.4+7.7 23.8+7.9
BF

Masculino 25.9+8.6 26.6+8.3 27.1+10.7 27.8+10.2 27.5+11.2

Feminino 18.6+10.0 20.1+12.1 15.0+11.1 15.049.2 16.3+11.4*
AF

Masculino 15.6+10.6 15.4+9.1 12.8+6.1 12.2+7.9 10.6+5.8

Feminino 1.9+1.4 1.9+1.5 2.4+2.0 2.5+2.5 2.6x2.7
LF/HF

Masculino 2.7+2.3 2.6+1.8 2.7+1.80 3.1+2.0 3.4+2.1

* Diferenca significativa em relacéo aos sexos. Nivel de significancia p<0,05.

Fonte: Autores.
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Tabela 7. Valores dos indices no dominio do tempo (RMSSD e pNN50) e no dominio da frequéncia (BF, AF, BF/AF) dos voluntarios musicalizados (n=44), subdivididos em grupos

masculino e feminino.

VARIAVEL REPOUSO MUSICA 1 MUSICA 2 MUSICA 3 MUSICA 4

Feminino 29.0+13.5 24.6+13.7 24.3+10.7 25.0+10.9 21.9+8.7%
RMSSD

Masculino 37.8+23.1 34.3+24.5 33.2+23.0 31.4+20.2 33.8+22.2

Feminino 5.745.1 3.644.1 3.4433 3.4437 2.2+1.9%
pNN50

Masculino 9.1+8.5 7.549.2 6.8+8.7 6.417.9 7.048.2
BF Feminino 22.5+9.4% 25.9+7.9 25.4+6.5* 30.245.8 23.7+5.8*

Masculino 28.148.3 29.2+10.1 29.8+10.0 29.448.0 27.0%6.7
e Feminino 17.0+10.9 18.4+13.4 13.146.7 14.5+6.9 14.8+8.4

Masculino 18.110.3 16.1212.0 14.4%10.7 12.5+8.7 13.5+8.8

Feminino 25432 2.4+1.7 2414 25+1.1 2.5+2.7
LF/HF

Masculino 21413 3.343.2 3.7+3.3 3.6+3.0 3.443.2

* Diferenca significativa em relacéo aos sexos. Nivel de significancia p <0,05.
Fonte: Autores.

13


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i9.17874

Research, Society and Development, v. 10, n. 9, e30410917874, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i9.17874

4. Discussao

Os efeitos da musica sobre a fisiologia tem despertado o interesse de pesquisadores que estudam varios aspectos
incluindo respostas cardiorrespiratorias, humorais, autondémicas entre outras, tanto de forma aguda (efeito imediato da musica
sobre esses sistemas), quanto de forma crénica, como por exemplo avaliando os efeitos terapéuticos do tratamento musical
sobre diferentes tipos de doengas ou sindromes. Procuramos estudar o efeito da musica sobre o sistema nervoso autdnomo e
consequentemente sobre a variabilidade da frequéncia cardiaca, comparando as respostas em relagdo aos diferentes tipos de
estimulo musical, em individuos musicalizados e ndo musicalizados, de ambos 0s sexos, por serem escassos € por vezes
contraditorios, na bibliografia consultada. Buscou-se neste estudo a diversificacdo da amostra tanto na insercdo de homens e
mulheres em ambos 0s grupos, como padronizacdo da coleta de dados. No presente trabalho, foi utilizado a VFC para avaliar a
funcdo autonémica cardiaca, por se tratar de um método ndo-invasivo, eficaz e de baixo custo.

Assim, considerando-se que o presente estudo realizou registros eletrocardiograficos de curta duracdo, optamos por
analisar somente as bandas de BF e AF, que refletem melhor a atuacdo dos sistemas simpatico e parassimpético sobre o
coracdo, bem como a razdo entre elas (BF/AF) que reflete o balango simpato-vagal. Além disso, foram escassos o0s trabalhos
que fizeram esse tipo de avaliacdo durante a exposi¢do a estimulos musicais, principalmente quando se considera diferentes
tipos de musica. As mdasicas selecionadas representaram um espectro variado e foram selecionadas de acordo com
caracteristicas de ritmo, complexidade, timbre, intensidade diversos, procurando-se diferencia-las quanto aos aspectos
excitativo (M3) e calmo ou sedativo (M1 e M2) e intermediario (M4).

No presente estudo foram observadas variagbes em relagdo aos componentes da VFC, tanto no dominio do tempo
guanto no dominio da frequéncia quando analisadas durante o repouso em siléncio e durante a exposi¢do aos diferentes tipos
de musica. No grupo musicalizado feminino foram observados menores valores dos indices do dominio do tempo (RMSSD e
pNN50) a partir da musica 1 em relacdo ao repouso, com exce¢do do RMSSD na musica 3. Esse resultado mostra que houve
uma reducdo da atividade parassimpética durante o ato de ouvir musica, porém sem diferenca entre as musicas. J& em relacdo
ao grupo masculino, houve alteragdes na modulagdo autondmica a partir da musica 2 em relagdo ao repouso, sendo que a
musica classica ndo chegou a gerar alteragdes significativas nesse grupo. Da mesma forma que no grupo feminino ndo houve
diferenca entre as musicas 2, 3 e 4. Ou seja, independente do sexo, houve menor atuagdo parassimpatica durante exposi¢do aos
diferentes tipos de musica.

Em relacdo aos resultados no dominio do tempo, os dados do presente estudo sdo discordantes do estudo de Iwanaga
& Moroki (1999) que encontraram diferenga na resposta entre muisica excitativa e sedativa. Porém esses autores néo fizeram a
comparacdo com a condi¢do de repouso em siléncio. Ainda, foram avaliadas as respostas fisiologicas (frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratdria e pressao arterial) e ndo diretamente os indices da VFC.

Chuang et al., 2011, encontraram que o RMSSD aumenta durante o tratamento musical, porém o desenho
metodologico também diferiu do presente estudo, ja que esses autores estudaram pacientes diagnosticados com cancer e 0
tratamento musical constou de oito sessdes de terapia musical com duracéo de duas horas cada uma.

J4, em relacdo a andlise no dominio da frequéncia, no grupo feminino houve alteracdo no indice BF, que mostrou
maiores valores quando comparado as condi¢Bes de repouso e de exposi¢cdo a musica 4, indicando predominio simpatico
durante a execucdo da mdsica 3, que é considerada uma musica de ritmo alto, mais agitada. Por outro lado, no grupo
masculino, houve alteracdo do componente AF, que representa 0 componente parassimpatico, a partir da musica 2 em relacao
ao repouso. Tal reducéo, ainda, levou a modificacdo do balanco simpato-vagal, avaliado por meio da razdo BF/AF, que
aumentou durante a exposicdo as musicas 2, 3 e 4, em relacdo ao repouso. Os resultados do presente estudo sdo concordantes
com o trabalho de lwanaga et al. (2005), que encontraram aumento da banda de BF e da raz8o BF/AF tanto durante a execugéo

de musica excitativa quanto sedativa.
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Em relagdo a banda de AF, esta ndo diferiu durante a exposi¢do a musica classica (sedativa) em relagdo ao repouso em
siléncio, mostrando até pequeno aumento sem significancia estatistica no grupo feminino. Tal resultado também é concordante
com o estudo de lwanaga et al.(2005) que relataram valores maiores da banda de AF durante a exposi¢do a musica sedativa
guando comparada a excitativa.

Em relacdo ao grupo ndo musicalizado, também foram encontradas variacdes nos indices da VFC, tanto no dominio
do tempo, quanto no dominio da frequéncia.

Em relacdo ao indice RMSSD, no grupo masculino foi observado menores valores deste indice durante a exposicdo a
musica 3 em relagdo a condicdo de repouso e durante a exposi¢do a musica 4 em relagdo ao repouso e a musica 1. Ja no grupo
feminino foi observado redugdo dos valores de RMSSD durante as musicas 3 e 4 em relagdo ao repouso e mdsica 1. Tal
resultado identifica uma reducdo progressiva do ténus parassimpatico na transigdo do siléncio para exposicdo a estimulo
musicais, porém encontrando significancia significativa apenas a partir da musica 3, considerada uma musica excitativa. O
indice pNN50 teve um padrdo similar ao anterior, porém foi encontrado reducdo estatisticamente significativa no grupo
masculino a partir da masica 2 em relagdo ao repouso e no grupo feminino na muasica 3 em relagdo ao repouso e musica 1 e
durante a musica 4 em relagdo a musica 1. O padrdo de comportamento foi similar entre os grupos musicalizados e nao
musicalizados, mostrando uma redugéo progressiva dos indices no dominio do tempo da VFC. Porém no grupo musicalizado a
diferenca estatistica também ocorreu entre os tipos de musica, evidenciando uma resposta aumentada ao estimulo musical. Tais
resultados sugerem que em individuos musicalizados, as diferencas de ritmos musicais ndo causam tanta influéncia no sistema
nervoso autdbnomo, pelo treinamento que estes possuem.

J4, em relacdo aos indices no dominio da frequéncia, foi observado diferenca estatisticamente significativa apenas na
banda de alta frequéncia, que é representativa do componente parassimpatico, no grupo feminino, durante as masicas 2 e 3 em
relagdo & musica 1, com reducdo destes valores, indicando redugdo do tonus parassimpatico durante as mdsicas de ritmo mais
elevado. Ja, em relagdo ao balanco simpato-vagal, foi encontrado valores significativamente maiores da razdo BF/AF, grupo
feminino, somente durante a musica 4 em relacéo ao repouso. Os resultados do presente estudo séo discordantes com Chuang
et al (2011) que encontraram aumento das bandas BF e AF durante o tratamento musical e ndo encontraram diferenca
estatisticamente significativa da razdo entre as bandas. Porém sdo concordantes com os resultados de Iwanaga et al. (2005) que
encontraram que a banda de AF foi maior na musica sedativa quando comparada a excitativa. Corroborando com nossos
achados.

Quando foi feita a comparacéo entre individuos musicalizados e ndo musicalizados, ndo foram encontradas diferengas
estatisticamente significativas entre 0s grupos, exceto na banda de baixa frequéncia durante a execucdo da musica 3 onde 0s
individuos ndo musicalizados apresentaram valores menores do que os musicalizados. E esperado, segundo a literatura
(lwanaga et al., 2005), que em musicas consideradas excitativas, como a mdsica 3 utilizada no presente estudo, ocorra um
predominio do componente simpético do sistema nervoso autbnomo.

Observando a evolugdo do grupo musicalizado e ndo musicalizado durante a execucdo das musicas observa-se que 0
grupo musicalizado foi respondendo aos diferentes tipos de musica com aumento da banda BF até a musica 3, enquanto que no
grupo ndo musicalizado praticamente ndo houve alteragdo desta banda, gerando entdo durante a execugdo da musica 3, uma

diferenca significativa entre os grupos.

4.1 LimitacGes

Como limitacdes do estudo destacamos 0 nimero de avaliagBGes de exposi¢des as musicas.
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5. Concluséao

Concluimos que ocorre reducdo do tdnus parassimpatico na transicdo do repouso para exposi¢cdo musical, tanto na
analise no dominio do tempo, quanto no dominio da frequéncia. O padrdo de comportamento da VFC em individuos
musicalizados e ndo musicalizados é similar, com reducdo progressiva dos indices no DT. No grupo musicalizado houve
diferenca nos indices da VFC entre as musicas, inferindo que nesse grupo a resposta esteja aumentada ao estimulo musical
guando comparado ao grupo ndo musicalizado. A modulagdo autonémica em repouso e durante exposi¢ao das musicas 1, 2 e 3
se mostrou similar entre os grupos feminino e masculino, apresentando diferenca na musica 4, com maior predominio
parassimpatico no sexo masculino. Para trabalhos futuros sugere-se que os resultados alcangados sejam acompanhado ao longo

do tempo, em situacdes de estresse e em diferentes doengas.
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