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Resumo- A musica atinge diversos orgdos e sistemas do corpo humano, desencadeando respostas
autondmicas o que permite a andlise da variabilidade da freqiéncia cardiaca (VFC).O objetivo deste estudo
foi analisar o efeito da musica sobre o controle autondmico do coracdo através da variabilidade da
freqUiéncia cardiaca. Foram avaliados 10 homens, saudaveis, com média de idade de 23 * 4,6 anos,
submetidos a um protocolo dividido em trés fases: repouso (6 minutos), estimulo musical (7 minutos) e
recuperacao (6 minutos). Durante todas as fases 0s sinais eletrocardiograficos foram monitorizados através
de um frequencimetro Polar S810i®. Os resultados demonstram que os indices espectrais absolutos de alta
freqiéncia (HF) diminuiram significativamente (p=0,0370) da fase de repouso para a fase de estimulo
musical. Os dados normalizados demonstraram que o componente de baixa frequéncia (LFun) reduziu
significativamente (p= 0,0314) e o componente de alta frequéncia (HFun) aumentou significativamente (p=
0,0314) da fase de estimulo musical para a recuperagéo. Os resultados sugerem que a musica induziu uma

diminuicdo da atividade parassimpética.
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Area do Conhecimento: Fisioterapia.

Introducao

O sistema nervoso autbnomo  (SNA)
desempenha um papel fundamental no controle
extrinseco da freqiéncia cardiaca (FC). A FC
alterna a cada batimento como conseqiiéncia das
adaptacdes constantes promovidas pelo SNA para
manter o equilibrio do sistema cardiovascular
(URAKAWA, 2005).

Estas alteracbes podem ser avaliadas através
das variacdbes nos intervalos RR (iRR),
constituindo assim a variabilidade da frequéncia
cardiaca (VFC), que como ferramenta de
pesquisa, avalia o equilibrio entre a influéncia
simpatica e parassimpdatica no ritmo cardiaco de
forma ndo invasiva. Assim, através desta
ferramenta, pode-se diagnosticar qualquer
problema no SNA sobre as funcdes do nosso
organismo (CARVALHO, 2002).

A literatura cientifica afirma que a mdusica
atinge diversos o6rgdos e sistemas do corpo
humano, sendo eles o cérebro, o hipotdlamo, a
hipéfise, o tdlamo, e o cerebelo. Além disso, os
pulmdes, todo o aparelho gastrintestinal, o sangue
e o sistema circulatério (com acéo vasoconstritora
e vasodilatadora), a pele, as mucosas, 0s

musculos e o sistema imunologico também sé&o
afetados (BOMTEMPO, 1992).

A musica barroca, representativa do estilo de
musica relaxante, por sua sincronicidade ritmica, €
significativamente eficaz, se comparada a outras
formas musicais, ou seja, um estado de alerta
relaxado acompanhado pela sensacdo de bem-
estar no ouvinte. Johann Sebastian Bach é
perfeito exemplo da arte barroca na histéria da
musica (GATTI; SILVA, 2007).

Desta forma, o objetivo deste estudo foi
analisar o efeito da miuisica “O Cravo Bem
Temperado” em do maior de J. S. Bach sobre o
controle autondbmico do coragdo através da
variabilidade da frequéncia cardiaca.

Material e Métodos

Foram analisados 10 voluntarios do sexo
masculino, com média de idade de 23 + 4,6 anos.
Os critérios de inclusdo foram sujeitos sadios,
apresentando teste de audiometria considerado
normal e os de exclusdo foram sujeitos que
apresentassem quaisquer anormalidades
cardiovasculares e distlrbios psicomotores e teste
de audiometria considerado anormal.
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Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
sob o0 protocolo nuamero H349/CEP/2007 na
Universidade do Vale do Paraiba — UNIVAP e os
voluntarios assinaram um termo de consentimento
autorizando sua participacdo e divulgacdo dos
dados no estudo.

Previamente ao protocolo experimental todos
0s sujeitos foram submetidos a teste de
audiometria executado por profissional
devidamente qualificado para tal.

O protocolo experimental foi realizado em uma
cabine com tratamento aclstico de 12m® do
Laboratorio Didatico de R&dio da Faculdade de
Comunicacdo e Artes (FCA) da Univap. Os
voluntarios permaneceram deitados em uma
maca, com a cabeceira inclinada a 45 fazendo
uso de um fone de ouvido (Marca KOSS modelo
UR-20), através do qual utilizando-se de um
computador Dell Optiplex GX620, contendo o
recurso Windows Media Player e da mesa de
audio Mackie Onyx 1640 foi executado o estimulo
musical (Preludio Cravo Bem Temperado em dé
maior de J. S. Bach).

O protocolo experimental foi dividido em trés
fases, a saber: Repouso (6 minutos de duracdo),
Estimulo Musical (7 minutos) e Recuperacao (6
minutos).

A fase de repouso foi caracterizada por
auséncia de estimulos visuais, auditivos e ou
movimentacdo, sendo realizada com duracéo de 6
minutos.

Por Ultimo a fase de recuperagao, com duragéo
de 6 minutos, foi caracterizada pela retirada do
estimulo musical.

Durante todo o protocolo experimental a
freqUiéncia cardiaca foi monitorizados através de
um freqiiencimetro POLAR S810i° e os dados
obtidos foram convertidos no formato de arquivo
de texto (TXT) através do software Polar Precision
Performance®.

Em segwda foram transportados ao programa
MatLab 6.1° para realizacdo da transformada
Wavelet Continua (TWC) a fim de se obter a
evolucdo da poténcia do sinal a diferentes niveis
(freqiiéncias) de  decomposicdo, a qual
proporcionou o calculo da evolugédo temporal dos
indices do sistema nervoso autbnomo, ou seja, O
calculo da area de baixa frequéncia (LF=Low
frequency, 0,04-0,15 Hz) e da alta freqiiéncia (HF=
High frequency, 0,15-0,4 Hz) (TASK FORCE,
1996).

Este estudo assumiu que LF representa a area
do sistema simpatico e parassimpatico e HF
relaciona-se a area correspondente a atividade
parassimpatica. O balango autondémico foi dado
pela razdo entre a area sSimpatica e
parassimpatica (razdo LF/HF) (TASK FORCE,
1996). Foram consideradas ainda para este
estudo que, razbes maiores que 1 sé&o
representativas de simpaticotonia relativa e,
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razGes menores que 1 de vagotonia relativa bem
como razdes iguais a 1 indicaram equilibrio
simpatico-vagal (TASK FORCE, 1996).

A analise da VFC foi calculada através da
transformada Wavelet Continua (TWC). A TWC ¢é
calculada na plataforma Matlab através do
algoritmo “Morlet” desenvolvido e adaptado pelo
Instituto de Pesquisa e Desenvolvimento (IP&D)
da Universidade do Vale do Paraiba (UNIVAP) em
qgque analisa as frequéncias pertencentes ao
sistema e identifica nelas uma relacéo entre tempo
e freqliéncia. Portanto, através do céalculo da TWC
foram obtidos os espectrogramas.

Os resultados séo representados sob a forma
de média + desvio padrdo. Os dados coletados
foram submetidos a analise estatistica através do
teste ANOVA e Tukey com auxilio do software
estatistico INSTAT 3.0 (GraphPad Softwares Inc.,
San Diego, CA, USA) com nivel de significancia de
p < 0,05.

Resultados

Os resultados estdo descritos abaixo por meio
de figura e tabela.

Através da figura 1 pode-se analisar cada fase
do protocolo de um voluntario (repouso, estimulo
musical e recuperagdo) e suas relativas
intensidades de energia através das diferentes
tonalidades de energia, onde quanto mais
avermelhada representa maior intensidade de
energia, em contrapartida, quanto mais azulada
menor gasto de energia.
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Figura 1. (a) registro elétrico do iRR (intervalo RR)
de um voluntario durante a fase de repouso (de 0
a 360 segundos), fase de estimulo musical (de
360 a 780 segundos) e a fase de recuperacéo (de
780 a 1140 segundos) do (b) escalograma do sinal
eletrocardiografico; (c) GWS (Global Wavelet
Spectrum).
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Tabela 1 — Bandas de Baixa Frequéncia (LF) e
Alta Frequéncia (HF) em unidade absoluta (ms®) e
normalizada (un), e Razdo (LF/HF) durante as
fases de repouso, estimulo musical e recuperacao
(n=10).

FASES
Repouso  Estimulo Recuperacao
Musical
LF, 805,4 714,2 620,7
(M) +8045  + 813,6 +620,3
HF 679,1 434,7 638,3
(ms9 4 565,0* + 438,1* +601,5
LFHF 1,332 1,585 1,231
+0,6617  +0,9083 +1,232
LF 53,96 60,88 46,30
W) +1279  +17,09# +20,60 #
HF 46,04 39,12 53,70
W) 11279  +17,09 # + 20,60 #

Nota 1: Valores expressos em média e desvio
padrdo. * valor de p=0,0370 para a comparacdo
entre as fases de repouso e estimulo musical, #
valor de p=0,0314 para a comparacao entre as
fases de estimulo musical e recuperacéo.

Nota 2: ms® = milissegundos ao quadrado
un = unidade normalizada

Os resultados demonstram que n&do houve
diferenca estatisticamente significativa (p=0,4226)
da fase de repouso para as fases de estimulo
musical e recuperacdo quando os valores
absolutos do componente espectral de baixa
frequéncia (LF) foram analisados. Contudo, o0s
indices espectrais absolutos de alta freqiiéncia
(HF) diminuiram significativamente (p=0,0370) da
fase de repouso para a fase de estimulo musical.
Quando estudados os dados normalizados dos
componentes espectrais de baixa (LFun) e alta
frequéncia (HFun), observou-se que houve uma
diferenca estatisticamente significativa entre as
fases do protocolo para os indices de baixa (LFun;
p=0,0314) e alta frequéncias (HFun; p= 0,0314). O
componente de baixa frequéncia (LFun) reduziu
significativamente (p< 0,05) da fase de estimulo
musical (60,88 + 17,09 un) para a fase de
recuperacao (46,30 £ 20,60 un). Simultaneamente,
ocorreu um aumento significativo da banda de alta
freqUiéncia (HFun), que modula o parassimpatico,
da fase de estimulo musical (39,12 + 17,09 un)
para a fase de recuperacao (53,70 £ 20,60 un).

A razdo LF/HF, indicadora do balanco
simpatico-parassimpatico, por sua vez, nao
apresentou diferenca estatisticamente significativa
(p = 0,3351).
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Discussao

A capacidade de variar a freqiiéncia cardiaca
com estimulos musicais representa um importante
papel fisiolégico, uma vez que a musica pode
elevar ou diminuir os batimentos cardiacos,
levando a um estado de animo, além de afastar o
tédio, ansiedade e proporcionar relaxamento, o
gue necessariamente ndo significa que o coragéo
esteja compativel ao estado em que o0 organismo
se encontra (VALIM et.al, 2002).

No presente estudo, a musica “O Cravo Bem
Temperado” em dé maior de J. S. Bach foi pré-
selecionada por ser caracterizada uma das obras
musicais mais importantes da masica ocidental, de
grande envergadura, profundidade, e diversidade
musical, se comunicando ndo s6é com uma
emocdo positiva de felicidade, mas também com
comportamento motivacional (ROUX; BOUIC;
BESTER, 2007).

Contudo, existe uma caréncia de estudos que
avaliem a atividade autonbmica através da
variabilidade da frequéncia cardiaca durante o
estimulo musical independente do tipo de musica.

Além disso, estudos anteriores sobre as
respostas fisiolégicas a musica mostraram
resultados inconsistentes, os quais podem ser
atribuidos as diferencas metodolodgicas
(URAKAWA; YOKOYAMA, 2005; IWANAGA;
KOBAYASHI; KAWASAKI, 2005; YANAGIHASHI,

1997).
Assim, o presente estudo demonstrou uma
diminuicao significativa da atividade

parassimpatica (HF) da fase de repouso para a
fase de estimulo musical. Nossos dados
contrastam com os resultados do estudo de
Urakawa e Yokoyama (2005) os quais relataram
gue a atividade fisica associada a musica gerou
um aumento da atividade simpatica. Os autores
sugeriram que combinar musica e exercicio ndo é
apenas agradavel em termos de humor, mas
também pode promover excitagdo fisiologica e
melhorar a ativagdo fisica (URAKAWA;
YOKOYAMA, 2005).

Contudo, os autores diferentemente do nosso
estudo permitiram que os voluntarios escolhessem
a musica de acordo com sua preferéncia musical e
a associaram a atividade fisica, o que pode ter
influenciado nos resultados.

Iwanaga, Kobayashi e Kawasaki (2005)
realizaram um estudo onde participaram 13
estudantes submetidos a trés diferentes condi¢des
relacionadas a musica: a aplicagdo de musica
relaxante, musica excitante e nenhuma mdasica na
qual cada condicdo foi repetida durante quatro
sessfes ao dia em dias alternados. Segundo os
autores, ambos os componentes LF e HF
aumentaram nas condi¢cdes de musica relaxante e
excitante. Por outro lado, o HF foi maior durante a
exposicao a musica relaxante do que a excitante.
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Em um outro estudo Yanagihash et al (1997)
estudaram 8 mulheres com idade de 21 a 22 anos
as quais foram submetidas a trés diferentes
estimulos musicais: estimulo fornecido por um
sintetizador, sons de passaros e sons mecanicos.
Os autores concluiram que 0 som mecanico inibiu
0 parassimpatico e promoveu um estado de alerta.

Escher e Evéquoz (1994) avaliaram 23 sujeitos
saudaveis através do sinal eletrocardiogréafico
apos a aplicacdo de musicas relaxantes como as
de Bach, Vivaldi, Mozart e encontrou uma reducéo
significativa da variabilidade da freqiéncia
cardiaca.

Conclusao

Os resultados deste estudo, nas condicdes
experimentais utilizadas, sugerem que o estimulo
musical diminuiu a atividade parassimpatica
(vagal) em individuos saudaveis.
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