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RESUMO

Objetivo: examinar a influéncia de diferentes tempos musicais nas respostas
fisiolégicas, perceptuais, afetivas e na velocidade média durante caminhada em ritmo
autosselecionado realizada por mulheres com sobrepeso e obesidade. Métodos: 15
mulheres participaram da pesquisa (estatura, 157 = 0,0 cm; massa corporal, 79,3 *
10,7 kg; IMC, 32,2 + 4,7 kg/m?; idade, 42,6 + 4,8 anos; VOzpico, 24,6 ml/kg/min; FCmax,
173,4 + 18,9 bpm; %VO2picolv, 80,5 £ 9,0 e %FCmaxv 83,8 = 7,3), sendo submetidas a
um teste incremental maximo e a trés sessfes experimentais. Nas sessbes
experimentais, as participantes realizaram 30 minutos de caminhada em ritmo
autosselecionado em trés condi¢Bes: tempo musical rapido (140-145bpm), tempo
musical médio (115-120bpm) e sem musica. Houve uma randomizacdo das
condicBes. Durante as sessfes experimentais, as variaveis fisioldgicas (VO2, FC)
foram medidas continuamente por um analisador de gases portétil. A percepcéo
subjetiva de esfor¢co (Borg 6-20, PSE), a sensacdo de prazer/desprazer (Feeling
Scale, FS) e a ativacao percebida (Felt Arousal Scale, FAS) foram verificadas a cada
cinco minutos. Resultados: ndo foi encontrada diferenca entre as condicbes nas
respostas fisiolégicas e na velocidade média de caminhada. Entretanto, a PSE foi
significantemente maior na condicdo sem musica em comparacdo a condicdo com
musica média (12,0 £ 2,2 vs 10,6 + 2,0). Com relagéo as respostas afetivas, o grupo
com tempo musical médio apresentou uma sensacao de prazer mais positiva do que
0 grupo sem musica (2,7 £ 1,7 vs 1,3 + 2,2). Nao foi observado efeito do uso da musica
na ativacdo percebida. Conclusédo: os resultados do presente estudo demonstraram
que caminhar escutando musica com tempo musical médio promove menor
percepcdo de esforco e sensacdo de prazer mais positiva do que caminhar sem
musica em mulheres com sobrepeso e obesidade.

Palavras-chave: musica, autosselecdo, modelo circumplexo.



ABSTRACT

Purpose: To examine the influence of different musical tempo during walk at self-
selected pace on physiological, perceptual and affective responses in women with
overweight and obesity. Methods: 15 women agreed to participate (height, 157 £ 0.0
cm; body mass, 79.3 £ 10.7 kg; BMI 32.2 £ 4.7 kg / m?; age, 42.6 * 4,8 years; VO2peak,
24.6 ml/kg/min, HRmax, 173.4 + 18.9 bpm; %V O2zpeakvt, 80.5 + 9.0 and %HRmaxv, 83.8 £
7.3), underwent to a maximal treadmill test and three experimental sessions. At the
experimental sessions, the participants performed a protocol of 30 minute walk at self-
selected pace in three conditions: fast musical time (140-145bpm), medium musical
time (115-120bpm) and no music. There was a randomized conditions. During the
sessions, the physiological variables (VO2, HR) were continuously measured by a
portable metabolic system. The perceived exertion (Borg 6-20, RPE), feeling of
pleasure/displeasure (Feeling Scale, FS) and perceived activation (Felt Arousal Scale,
FAS) were checked every five minutes. Results: did not see differences between the
conditions in physiological responses. However, the RPE was significantly higher in
the no music condition compared to the condition with medium tempo music (12,0 £
2,2 vs 10,6 £ 2,0). Regarding the affective responses, the group with medium tempo
music had a feeling of pleasure more positive than the group without music (2,7 + 1,7
vs 1,3 £ 2,2). There was no effect of the music on FAS. Conclusion: the results showed
that walk listening music with medium tempo promoter a lower perceived exertion and
a feeling of pleasure more positive than walking without music in overweight and obese
women.

Keywords: music, self-selected pace, circumplex model.
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1 INTRODUCAO

O sobrepeso e a obesidade tornaram-se nas ultimas décadas um caso de
epidemia mundial, afetando jovens e adultos, contribuindo para um impacto negativo
na saude da populacdo (WHO, 2000; KUSHNER, 2013). Uma estratégia para o
tratamento do sobrepeso e obesidade é a pratica de exercicio fisico, considerada uma
importante ferramenta para o controle e reducdo da massa corporal (DONNELLY et
al., 2009). Programas de exercicio fisico para individuos com obesidade e sobrepeso
apresentam resultados positivos, como a reducdo da massa corporal, aumento na
sensibilidade a insulina, reducéo nos niveis de pressao arterial, reducao nos niveis de
lipideos, entre outros beneficios (DONNELLY et al., 2009; GIBSON-MOORE, 2012;
HERRING; SAILORS; BRAY, 2014). Apesar do conhecimento sobre os beneficios da
pratica do exercicio fisico, a maior parte da populacdo permanece inativa, com esse
cenario sendo agravado nos individuos com sobrepeso e obesidade. Apenas 1/5 de
individuos com sobrepeso e 18,8% dos homens e 16,1% das mulheres obesas relatam
a pratica de pelo menos 30 minutos de atividade em intensidade moderada em cinco
ou mais dias na semana (CONTROL; PREVENTION, 2000; DELANY et al., 2013; DU
et al., 2013).

O comportamento sedentario e a baixa participacdo em programas de
exercicios por individuos com sobrepeso e obesidade séo dificultados por barreiras
psicolégicas, fisicas e ambientais. Dalle Grave et al., (2010) identificaram o tédio e o
fato da atividade fisica ndo ser estimulante, entre outras, como razées ao néo
engajamento a atividade fisica. Com isso, a forma como o exercicio & percebido pode
influenciar a participagédo futura programas de exercicio fisico. Sujeitos obesos e com
sobrepeso tem relatado maior percepcdo de esfor¢co, maior nivel de desconforto e
menor sensagdo de prazer do que individuos com massa corporal normal
(MATTSSON; LARSSON; ROSSNER, 1997; EKKEKAKIS, PANTELEIMON; LIND,
ERIK, 2006).

A literatura tem sugerido uma relacdo entre respostas afetivas

(prazer/desprazer) e aderéncia aos programas de exercicio fisico (DISHMAN;
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FARQUHAR; CURETON, 1994; PERRI et al., 2002; EKKEKAKIS, 2009). Pesquisas
tem buscado teorias comportamentais para compreender a relacdo entre as respostas
afetivas e a aderéncia ao programa de exercicios. A Teoria Hedbdnica tem servido de
base para discussdo em torno do comportamento a adocdo ao exercicio fisico
(WILLIAMS, 2008). De acordo com esta teoria, o comportamento humano é
influenciado por dois fatores importantes: dor e prazer. De um modo geral, as pessoas
buscam aquilo que lhe faz sentir bem, o que |hes proporciona prazer, evitando
situacdes que lhe provoquem dor ou desconforto. Com isso, uma experiéncia
prazerosa durante a realizacdo do exercicio fisico seria um fator importante para
participacfes futuras nos programas de exercicio (PERRI et al., 2002; EKKEKAKIS,
2003). A participacdo em atividade fisica pode ser predita pelas respostas afetivas
derivadas de uma Unica sessao de exercicio fisico (WILLIAMS et al., 2008). Com isso,
compreender a relacdo das respostas afetivas e exercicio fisico poderia contribuir para

0 aumento da aderéncia ao treinamento.

A sensacédo de prazer derivado do exercicio fisico parece ser dependente da
intensidade com que o exercicio € realizado. De acordo com o modelo “Dual Mode”,
0 exercicio realizado acima do limiar ventilatério (LV) tem como caracteristica uma
homogeneidade nas respostas desprazerosas durante o exercicio fisico, devido a
influéncia dos fatores interoceptivos. Por outro lado, exercicios realizados no LV
apresentam uma variabilidade nas respostas afetivas, devido a influéncia dos fatores
cognitivos. Por fim, exercicios realizados abaixo do LV apresentam uma
homogeneidade na sensacdo de prazer, com baixa influéncia dos fatores
interoceptivos e pouca/moderada influéncia dos fatores cognitivos (EKKEKAKIS;
HALL; PETRUZZELLO, 2005).

Até o0 momento, ha um razoavel nimero de trabalhos que tem suportado o
modelo “Dual Mode”. Estudos tém identificado que a intensidade que excede o LV
provoca uma reducdo na sensacédo de prazer durante o exercicio fisico (EKKEKAKIS;
HALL; PETRUZZELLO, 2004; EKKEKAKIS, PANTELEIMON; LIND, ERIK, 2006;
EKKEKAKIS; PARFITT; PETRUZZELLO, 2011). Além disso, tem sido abordado que
a massa corporal parece modificar as respostas afetivas nos exercicios realizados no
LV e acima do LV. Por exemplo, Da Silva et al., (2011) observaram que a sensacao
de prazer foi menos positiva em mulheres obesas quando a intensidade do exercicio

foi realizada no LV e acima do LV quando comparada a mulheres com peso normal e
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com sobrepeso. Essa alteracdo nas respostas afetivas pode influenciar a forma como
0 sujeito percebe o exercicio. Consequentemente, a sensacdo desprazerosa durante
0 exercicio acarretaria no abandono/ndo engajamento ao programa de treinamento.
Nesse sentido, a elaboracédo de estratégias que possam modular positivamente as
respostas afetivas se tornam necesséarias com o objetivo de tornar o exercicio mais

prazeroso para mulheres com sobrepeso e obesidade.

O uso da musica durante o exercicio fisico parece capaz de influenciar
positivamente as respostas afetivas, devido ao aumento na motivagdo do sujeito.
Karageorghis e Priest (2012) sugerem que a musica pode ter seus efeitos
potencializados quando seu uso € associado a autosselecao da intensidade. A masica
parece reduzir a percep¢ao do esforco e aumentar a sensagéo de prazer durante a
realizacdo do exercicio fisico (BROWNLEY; MCMURRAY; HACKNEY, 1995;
ELLIOTT; CARR; SAVAGE, 2004; KARAGEORGHIS; PRIEST, 2012). A muasica tem
sido analisada como fator que pode alterar o estado de humor, tornando a atividade
mais divertida para os individuos, produzindo uma maior sensacdo de prazer
(resposta afetiva) e bloqueando os sentimentos de desprazer que podem ser
produzidos pelo exercicio realizado (WININGER; PARGMAN, 2003; TENENBAUM et
al., 2004). Durante a realizagéo da atividade, o recurso musical parece agir como um
estimulo motivacional para os individuos, produzindo melhores respostas afetivas do
que em condi¢cBes sem o0 uso da musica (ELLIOTT; CARR; SAVAGE, 2004). Apesar
de estabelecido os beneficios do uso da muasica no contexto do exercicio fisico, até o
momento ndo ha estudos que examinem o efeito do recurso musical em mulheres

com sobrepeso e obesidade.

Do ponto de vista da aderéncia ao programa de exercicio fisico, a identificacao
de estratégias que possam aumentar as respostas afetivas e alterar a percepcao do
esforco poderia aumentar a chance do individuo aderir no programa de exercicio

fisico.

1.1 OBJETIVOS
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1.1.1 Objetivo geral

Verificar a influéncia de diferentes tempos musicais sobre as respostas

fisiologicas, perceptuais, afetivas e velocidade média durante sessfes de caminhada

de 30 minutos em mulheres com sobrepeso e obesidade.

1.1.2 Objetivos especificos

1-

Comparar o efeito agudo da condicdo com tempo musical médio, da condicdo com
tempo musical rapido e da condicdo sem musica sobre a velocidade média de
caminhada realizada por mulheres com sobrepeso e obesidade;

Comparar o efeito agudo das condicbes com musica (ritmo musical médio e
rapido) e sem musica durante sessdes de caminhada de 30 minutos sobre o
consumo de oxigénio (VO2), percentual do consumo maximo de oxigénio
(%VO2max), percentual do consumo de oxigénio no Limiar Ventilatério (%VOav),
frequéncia cardiaca (FC), percentual da frequéncia cardiaca maxima (%FCmax) €
percentual da frequéncia cardiaca no Limiar Ventilatério (%FCw) de mulheres com
sobrepeso e obesidade;

Comparar o efeito agudo das condi¢cdes com musica (ritmo musical médio e
rapido) e sem musica durante sessfes de caminhada de 30 sobre a percepc¢ao
subjetiva de esfor¢co (PSE) de mulheres com sobrepeso e obesidade;

Comparar o efeito agudo das condigbes com musica (ritmo musical médio e
rapido) e sem mausica durante sessfes de caminhada de 30 minutos sobre as

respostas afetivas mulheres com sobrepeso e obesidade;
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5- Verificar o comportamento das respostas afetivas através do modelo
circumplexo, na condigdo sem musica, com tempo musical médio e com tempo

musical rapido.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1  MUSICA NO DOMINIO DO EXERCICIO FisICO

A influéncia da musica no dominio do exercicio fisico e na performance atlética
tornou-se éarea de diversos estudos desde o século passado (BROWNLEY;
MCMURRAY; HACKNEY, 1995; ELLIOTT; CARR; SAVAGE, 2004; RAMEZANPOUR;
MOGHADDAM; SADIFAR, 2012). O estudo do efeito da musica no exercicio fisico
ocorre tanto em exercicios anaerdObios quanto em aerdbicos (BROWNLEY;
MCMURRAY; HACKNEY, 1995; ELLIOTT; CARR; SAVAGE, 2004; KARAGEORGHIS
et al., 2013; GODWIN et al., 2014).

Entretanto, as bases que sustentam os efeitos da musica ainda sdo pouco
compreendidas. Apesar da ocorréncia de diversas pesquisas analisando os efeitos da
musica durante o exercicio fisico, poucas pesquisas investigam 0s mecanismos deste
efeito (KARAGEORGHIS; PRIEST, 2012). Karageorghis, Terry e Lane (1999)
identificaram trés mecanismos chave pelo qual seria possivel explicar o beneficio
potencial do uso da mdusica: 1) alteracdo nos niveis psicomotores de excitacéo; 2)
aumento no estado de afeto em intensidades moderadas e elevadas de exercicio; 3)
alteracdo do foco de atencéo, resultando em menor sensacao corporal de fadiga,
reduzindo a percepcao subjetiva de esforco, durante intensidades leve e moderada.
Outros possiveis beneficios da musica incluem: aumento do humor, pré-ativacdo ou
efeito relaxante, aumento da capacidade de trabalho através da sincronizacdo do
movimento através do tempo musical, producdo de uma série de emocdes positivas,
resgatar memorias produtivas e incentivar o movimento ritmico (KARAGEORGHIS;
TERRY, 2008; KARAGEORGHIS; PRIEST, 2012).

Uma possivel explicacdo para o efeito positivo da musica no que se refere a
percepcao de esforco é o processamento de atencéo, onde os impulsos dos nervos
aferentes para o processamento do sistema nervoso central séo limitados, sendo que
a musica poderia impedir o feedback fisiologico associado com o esforco fisico
(TENENBAUM, 2001). Entretanto, esta influéncia da musica sobre o feedback
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aferente parece ser determinada pela intensidade do exercicio. Em maiores
intensidades, as vias fisioldgicas parecem dominar o processamento da informacéo,
engquanto em intensidade moderada, vias externas, como o0 uso da musica, podem ser
processadas em paralelo (REJESKI, 1985). A musica parece ter pouco potencial para
alterar a percepcao de fadiga em exercicio de alta intensidade, mas pode mudar como
se interpreta ou responde a uma sensacao de alto esforco (REJESKI, 1985). Com
isso, parece ser possivel a muasica promover uma interpretacdo mais positiva da
percepcdo do esforco, apresentando um carater de atencdo dissociativa durante o
exercicio (TENENBAUM, 2001; KARAGEORGHIS et al., 2009b).

Outra possivel explicacédo do efeito positivo da musica no dominio do exercicio
fisico € através da capacidade que o cérebro tem de sincronizar o padrdo de
movimento do exercicio (andar, correr ou pedalar) com a batida musical
(POTTEIGER; SCHROEDER; GOFF, 2000). Kornysheva et al., (2010) relataram uma
integracdo entre musica e ativacéo de areas cerebelares e pré-motoras, indicando um
aumento na atividade do cortex pré-motor com o uso de um tempo musical preferido.
O ritmo musical tem um efeito estimulante no organismo humano independente da
sincronizacdo. Somado a capacidade de ativar estruturas neurais que promovem o0
movimento ritmico, a musica também pode causar uma estimulacdo genérica de
partes cerebrais responsaveis por controlar os sentimentos, como o sistema limbico e
o sistema de ativacao reticular (PRIEST; KARAGEORGHIS; SHARP, 2004).

Um quadro conceitual para predizer os efeitos da musica no exercicio e no
esporte foi elaborado considerando o uso assincrono da masica (KARAGEORGHIS;
TERRY; LANE, 1999). Quatro fatores contribuem para o efeito motivacional da
masica: resposta ritmica, no que se refere ao efeito do ritmo musical, principalmente
o tempo (velocidade da musica medida em beats por minuto); musicalidade refere-se
aos elementos relacionados a afinagcdo da muasica (como as notas sdo combinadas
guando tocadas juntas); impacto cultural da musica, referindo-se a difusdo de uma
dada musica no meio da sociedade; e por dltimo, a associacdo, que se refere a
associacfes externas que a musica pode ser relacionada. Musicalidade e ritmo
musical sdo conhecidos como fatores internos. O impacto e a associacdo sao
conhecidos como fatores externos. Os quatro fatores sao relatados hierarquicamente,
com a resposta ritmica sendo o mais importante e a associagdo o fator menos

importante. O termo qualidades motivacionais foi definido em termos da consequéncia
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benéfica de escutar a musica, aquela que inspira ou estimula o exercicio fisico (figura
1).

HIERARQUIA
RESPOSTA
17 RITMICA
CONTROLE
FATORES DE
INTERNOS ATIVACAO
MUSICALIDADE
2 ADERENCIA
AO EXERCICIO
QUALIDADES PSE
MOTIVACIONAIS REDUZIDA
IMPACTO /
CULTURAL ROTINA PRE
3 EVENTO
FATORES
EXTERNOS AUMENTO /
NO HUMOR
ASSOCIACAO
4

Figura 1. Quadro conceitual da predicdo das respostas a musica assincrona motivacional no
exercicio e no esporte. Adaptado de KARAGEORGHIS; TERRY e LANE (1999).

De acordo com a figura 1, a aplicacdo da musica com qualidades motivacionais
leva a trés respostas psicofisicas: controle de excitagdo, reducdo da percepgéo
subjetiva de esforco e aumento do humor. Com isso, tais respostas dentro de uma
Unica sessdo de exercicio fisico poderiam levar a resultados comportamentais de

longo prazo, como o0 aumento na aderéncia ao exercicio fisico.
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Dos fatores que contribuem para o efeito motivacional da musica, a resposta
ritmica parece ser o mais importante, com maior destaque para o tempo musical
(PRIEST; KARAGEORGHIS, 2008; KARAGEORGHIS et al., 2011). Ao longo das
tltimas décadas, pesquisadores vém investigando a influéncia do tempo musical no
exercicio fisico (IWANAGA, 1995; KARAGEORGHIS; JONES; LOW, 2006; DYER;
MCKUNE, 2013). Berlyne (1971) previu uma relagéo curvilinea entre preferéncia e
tempo, onde as pessoas relatavam uma preferéncia por tempo musical médio durante
atividades normais. No dominio do exercicio fisico as pessoas preferem se exercitar
no tempo musical proximo a frequéncia cardiaca do exercicio (IWANAGA, 1995),
Entretanto, a preferéncia parece depender do potencial de excitagcdo (efeito
estimulante) que é requerido pela tarefa (NORTH; HARGREAVES, 1997). Com isso,
durante o exercicio, parece haver uma preferéncia por tempo musical rapido
associado com o aumento no estimulo fisiolégico (BERLYNE, 1971). Karageorghis,
Jones e Low (2006) examinaram a relagéo entre a frequéncia cardiaca do exercicio e
a preferéncia por tempo musical em 29 individuos fisicamente ativos. Os autores
utilizaram trés tempos musicais (médio, lento e rapido) nas intensidades de 40%, 60%
e 75% da frequéncia cardiaca maxima de reserva (FCmaxres). OSs autores verificaram
uma preferéncia pelo tempo musical médio e rapido, nas menores intensidades, com
uma maior preferéncia pelo tempo musical rdpido na maior intensidade. Os autores
confirmaram em parte relacdo entre preferéncia pelo tempo musical e frequéncia
cardiaca do exercicio.

Considerando que um mixe de tempos musicais poderia provocar maior
preferéncia e melhores respostas psicoldégicas em comparacdo a um Unico tempo
musical, Karageorghis, Jones e Stuart (2008) observaram que o tempo musical médio
forneceu maiores escores para a motivacao intrinseca e para o estado de fluxo
durante uma caminhada a 70% da FCmaxres realizada por individuos jovens e sadios.
Com isso, verifica-se uma influéncia do tempo musical sobre as respostas
psicolégicas durante o exercicio fisico. Analisando o efeito de diferentes tempos
musicais sobre as respostas psicoldgicas de ciclistas bem treinados, Dyer e Mckune
(2013) verificaram que o tempo musical rapido provocou um aumento na tenséo, com
um disturbio total de humor durante sessdes de alta intensidade no ciclismo. Nesse
sentido, parece que a influéncia da musica sobre as respostas psicoldgicas depende
do nivel de treinamento do participante, do tempo musical e da intensidade da

atividade. Sendo assim, é necessario o desenvolvimento de estudos que possam
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verificar a influéncia de diferentes tempos musicais sobre as respostas psicolégicas
de mulheres com sobrepeso e obesidade.

2.1.1 Influéncia da musica sobre as respostas psicologicas, perceptuais e fisiologicas

e sobre o desempenho

Os efeitos relacionados a musica primariamente explorados sao os efeitos
psicolégicos, fisioldgicos, psicofisicos e ergogénicos (KARAGEORGHIS; TERRY,
2008). Efeitos psicolégicos séo referentes a influéncia da muasica sobre o humor, a
emocao, afeto, cognicdo e comportamento. Efeitos fisiol6gicos referem-se, entre
outras, as alteracfes na frequéncia cardiaca, no consumo maximo de oxigénio e na
producdo de lactato. Os efeitos psicofisicos da musica referem-se a percepcédo do
esforco fisico, medida pela percepcao subjetiva do esforco. Por ultimo, ha o efeito
ergogénico da musica, referindo-se ao atraso da fadiga, provocando um aumento na
capacidade de trabalho (POTTEIGER; SCHROEDER; GOFF, 2000;
KARAGEORGHIS; PRIEST, 2012).

No contexto do exercicio fisico, a musica pode ser utilizada em trés formas:
sincrona, assincrona e pré-tarefa. (ELLIOTT; CARR; ORME, 2005; KARAGEORGHIS
et al., 2011). Primeiramente, como musica assincrona, onde a musica € colocada em
segundo plano e ndo h& consciéncia para a realizacdo de um sincronismo entre 0s
padrées de movimento da tarefa com o ritmo da musica. A musica sincrona refere-se
a utilizacdo musica com o objetivo de sincronizacdo com o padrdo de movimento da
tarefa realizada, geralmente ha o uso de uma batida especifica. O uso da musica
sincrona parece produzir um efeito ergogénico em atividades de resisténcia muscular
(KARAGEORGHIS et al., 2012). Por ultimo, a musica pré-tarefa, onde a musica é
utilizada para despertar, relaxar ou alterar o estado de humor de um individuo ou
equipe esportiva.

As respostas psicofisicas, psicoldgicas e fisiolégicas do uso da musica no
dominio do exercicio apresentam resultados diversos, devido principalmente ao

delineamento dos diversos estudos. Caracteristicas como a sele¢cdo musical (musica
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motivacional, musica neutra, diferentes tempos musicais, musica preferida, masica
estimulante, musica sedativa, musica classica, entre outras), o tipo de tarefa
(cicloergbmetro, esteira, dinamémetro) e a prescricdo do exercicio (volume e
intensidade) tornam dificil a comparacdo entre os estudos (KARAGEORGHIS;
PRIEST, 2012).

Na tabela 1 esta descrito um levantamento dos principais estudos sobre o uso

da musica no dominio do exercicio.
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Tabela 1. Publicacdes envolvendo respostas fisioldgicas, psicofisicas, ergogénicas e psicolégicas do uso na musica no dominio do exercicio fisico

Autores (Ano)

Participantes

Condicbes

Procedimento

Variavel analisada

Resultado do Estudo

Brownley, Mcmurray e
Hackney (1995)

Karageorghis, Drew e Terry
(1996)

Potteiger, Schroeder e Goff
(2000)

Elliot, Carr e Savage (2004)

8 corredores treinados

8 corredores destreinados

25 homens
25 mulheres

Fisicamente ativos

14 homens
13 mulheres

Fisicamente ativos

8 homens
10 mulheres

Fisicamente ativos

Utilizagdo assincrona
MS

ME

C

Utilizagdo pré-teste
MS

ME

C

Musica assincrona
MBR

MC

MAS

C

Musica assincrona
MM

MN

C

Esteira

10 minutos de
caminhada/corrida

Baixa intensidade (120+10
bpm)

Moderada intensidade
(140£10 bpm)

Alta intensidade (160110
bpm)

Dinamo6metro

Cicloergbmetro
20 minutos a 70% do VO, de
pico

Cicloergbmetro
12 minutos na PSE 13

PAS
PAD
FC
P
FR
PSE
Afeto
TE

FPM

FC

PSE global
PSE periférica
PSE central

DP
Afeto

| MBR, MC, MAS
| MBR, MC, MAS
| MBR, MC, MAS

1 MM
1 MM, MN
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Tabela 1 (Continuacgado). Publicag6es envolvendo respostas fisiologicas, psicofisicas, ergogénicas e psicologicas do uso na musica no dominio do exercicio

fisico

Autores (Ano)

Participantes

Condicbes

Procedimento

Variavel analisada

Resultado do Estudo

Karageorghis, Jones e Low
(2006)

Simpson e Karageorghis

(2006)

Yamashita et al., (2006)

Karageorghis, Jones e Stuart
(2008)

Karageorghis et al., (2009)

Nakamura et al., (2010)

15 homens
14 mulheres

Fisicamente ativos

36 homens fisicamente ativos

8 homens saudaveis

15 homens
14 mulheres

Fisicamente ativos

15 homens
15 mulheres

Fisicamente ativos

15 homens saudaveis

Musica assincrona
MBL
MBM

MPR
Musica sincrona

MM

MN

C

Musica Assincrona
MP

C

Musica Assincrona
MBD

MBM

MBR

C

Musica Sincrona
MM

MN

C

Musica Assincrona
MP

MNP

C

Esteira
12 minutos de caminhada
40%, 60% e 75% da FCnaxres

Pista

Performance nos 400m

Cicloergbmetro
30 minutos a 40% e a 60% do
VOZméx

Esteira

~ 26 minutos a 70% FChaxres

Esteira
75% da FCnaxres

Cicloergdbmetro
Tempos de 15:00, 17:20;
21:05 na PC

Preferéncia musical

Performance de 400m

PSE
FC
ASN

Estado de Fluxo
Motivagédo Intrinseca

Preferéncia musical

TE
PSE
Afeto

DP
FC
PSE

Preferéncia  musical  por
tempo rapido a 75% da

chéxres

1 MM, MN

140% VO2: MP

1 MBM
1 MBM
1 MBM

tMN 11 MM

1 MM

T MP

1 MNP
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Tabela 1 (Conclusao). Publicagbes envolvendo respostas fisiolégicas, psicofisicas, ergogénicas e psicologicas do uso na musica no dominio do exercicio
fisico

Autores (Ano) Participantes Condicbes Procedimento Variavel analisada Resultado do Estudo
Terry et al., (2012) 6 homens Musica Sincrona Esteira TE 1+ MM, MN
5 mulheres MM autosselecionada 4 minutos nas velocidades Humor MM
Corredores profissionais MN 76%, 82% e 87% do VOqpico Afeto + MM
C Corrida para exaustdo a 99% PSE 1 C|MN
do VOazpico Lactato MM
VO, IMN,MM 1 C
EC 1T MM, MN
Dyer e Mckune (2013) 10 homens Musica Assincrona Cicloergdmetro Perfil de estado de humor | MBR
Ciclistas bem treinados MBR 20 km de ciclismo no menor TE -
MBM tempo PSE -
MBL Velocidade -
Poténcia -
Cadéncia -
FC -
VO, -
R -
FR -

MS- Mdsica Sedativa; ME- Musica Estimulante; MM- Musica Motivacional, MN- Musica Neutra; MBL- Musica com batidas lentas; MBM- musica com batidas médias; MBR-
Musica com batidas rapidas; MBD- Musica com batidas diversas; MAS- Misica autosselecionada; MC- Musica classica; MP- Misica preferida; MNP- musica nao preferida; C-
Controle; PAS- Presséo arterial Sistolica; PAD- Pressao arterial diastolica; TP- Temperatura da pele; FC- Frequéncia cardiaca; FCmaxres- Frequéncia cardiaca maxima de reserva;
RVP- Resisténcia vascular periférica; Q- Débito Cardiaco ASN- Atividade do sistema nervoso autdnomo; VO2- Consumo de Oxigénio; FR-frequéncia respiratéria; PSE- Percepgéo
Subjetiva de Esforgo, TE- Tempo de exaustao; FPM- Forca de preensédo manual; DP- distancia percorrida; PC- Poténcia Critica; EC- Economia de Corrida; R- Razéo de troca

respiratoria.
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A musica tem sido utilizada para aumentar o desempenho e verificar seu efeito
sobre as respostas fisiolégicas durante o exercicio. Por exemplo, Birnbaum, Boone e
Huschle (2009) verificaram o efeito do tempo musical rapido e lento sobre diversas
respostas fisiolégicas, como consumo de oxigénio (VO2), entre outras. Os autores
verificaram que o tempo musical mais rapido produziu um aumento no consumo de
oxigénio durante o exercicio, produzindo um maior gasto calérico da atividade em
comparacao a condicao controle e a ao tempo musical lento. Os autores recomendam
gue o tempo musical mais rapido possa servir como ferramenta para uma maior
aderéncia ao exercicio fisico, permitindo um maior gasto caldrico da atividade.
Entretanto, Terry et al.,, (2012) verificaram uma reducdo no consumo de oxigénio
durante uma corrida até a exaustdo na utilizacdo de musica motivacional e musica
neutra em comparacao a condicdo sem musica. O uso da musica foi associado a uma
melhor economia de corrida, independente da condicdo. Verificam-se entdo efeitos
opostos da musica sobre o consumo méaximo de oxigénio, necessitando de mais
estudos para compreender tal comportamento.

Com relacéo ao efeito da musica sobre a frequéncia cardiaca (FC), parece que
a variavel hemodinamica néo é alterada pelo recurso musical. Yamashita et al., (2006)
investigaram o efeito da musica sobre o sistema nervoso autbnomo durante 30
minutos em uma bicicleta estacionéria, nas intensidades de 40% e 60% do consumo
maximo de oxigénio (VO:zmax). Os autores nao verificaram efeito da muasica sobre a FC
em nenhuma das intensidades. Potteiger, Schroeder e Goff (2000) também
encontraram resultados similares, ndo verificando alteracdo na frequéncia cardiaca
em nenhuma das condicbes (batidas rapidas, musica classica, musica auto
selecionada e sem musica) durante 20 minutos a 70% do VO:2max no cicloergbmetro.
Entretanto, ambos os estudos utilizaram um percentual do VO2max para a prescricao
do exercicio. Com isso, alguns individuos podem ter realizado o exercicio em
diferentes dominios de intensidade, podendo ter alterado os resultados sobre o efeito
da musica nas variaveis analisadas.

Os estudos que verificaram o efeito ergogénico da musica utilizaram o tempo
de exaustéo ou a distancia percorrida como medidas de performance. Em um estudo
para verificar o efeito da musica motivacional sobre o tempo de exaustéo,
Karageorghis et al., (2009b) verificaram um aumento de 15% no tempo de exaustéo
voluntaria durante uma caminhada, em comparacdo com condi¢céo controle. Terry et

al., (2012) verificaram um aumento de 18,1% e 19,7% no tempo de exaustao durante
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uma sessdo de corrida, com o recurso de musica sincrona motivacional e musica
sincrona neutra, respectivamente. Elliot, Carr e Savage (2004) avaliaram o efeito da
musica sobre a capacidade de trabalho realizado em uma mesma PSE (13) durante
12 minutos no cicloergbmetro. Os participantes foram submetidos as condi¢bes
musica motivacional, musica neutra e sem masica. Foi verificado um aumento na
capacidade de trabalho, expressa em distancia percorrida (7,1+0,85 km vs 6,41+0,92
km). Os autores sugerem que o uso da musica pode aumentar a capacidade de
trabalho dos participantes durante um exercicio realizado em uma mesma PSE. Em
outro estudo conduzido por Nakamura et al., (2010) envolvendo 15 homens saudaveis
utiizando um cicloergbmetro, verificou-se que a mausica preferida foi capaz de
aumentar a distancia percorrida em uma intensidade referente a poténcia critica, com
a musica néao preferida sendo percebida de uma forma mais desconfortavel. O uso da
musica em intensidades leves e moderadas parece produzir um efeito ergogénico,
independentemente do tipo de exercicio.

Verifica-se entdo uma influéncia do uso da musica durante o exercicio fisico
nas respostas fisiolégicas e na performance. Entretanto, tais respostas parecem ser
influenciadas por fatores como a intensidade do exercicio realizado e o grau de

treinamento do individuo.

2.2 AFETO

Afeto € definido como o componente caracteristico elementar de todas as
respostas tipo contraste (como positivo ou negativo, prazer ou desprazer, conforto ou
desconforto, entre outras), incluindo emoc¢des e humores, entretanto nao se limitando
a elas (EKKEKAKIS; PETRUZZELLO, 2000). Neste sentido, é necessario
compreender afeto e emocdo. Emocdo necessita de um processo de avaliacao
cognitiva durante o qual um objeto especifico € reconhecido positivamente ou
negativamente sobre 0s objetivos pessoais ou o0 bem estar do individuo (EKKEKAKIS;
PETRUZZELLO, 2000). O afeto pode ocorrer como um dos componentes de uma

emocao (como exemplo, a vergonha é desprazerosa) ou independente dela, ou seja,
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na auséncia de qualquer avaliagdo cognitiva (como no desprazer nao-mediado
cognitivamente associado a uma dor). Entdo, a resposta afetiva é definida como uma
mudanca no desprazer/prazer auto relatado (EKKEKAKIS; HALL; PETRUZZELLO,
2005).

A compreensao das respostas afetivas se deve a sua relacdo com a aderéncia
aos programas de exercicio fisico, tornando importante a compreensdo de como o
individuo se sente durante o esforco fisico (DISHMAN; FARQUHAR; CURETON,
1994; PERRI et al., 2002; EKKEKAKIS, 2009). Pesquisadores tem buscado suporte
em teorias comportamentais para compreender a relacao entre as respostas afetivas
e a aderéncia ao programa de exercicios. Por exemplo, Williams et al., (2008)
realizaram um estudo para verificar a associacdo entre respostas afetivas e
participacdo futura em exercicios fisicos. Os resultados apresentaram uma relacao
positiva entre as respostas afetivas agudas e aderéncia nos programas de exercicio.
A base para discussao em torno do comportamento a ado¢ao ao exercicio fisico € a
Teoria Hedbnica (WILLIAMS, 2008). De acordo com tal teoria, 0 comportamento
humano é influenciado por dois fatores importantes: dor e prazer. De um modo geral,
as pessoas buscam aquilo que Ihe faz sentir bem, o que lhes proporciona prazer,
evitando situacdes que lhe provoquem dor ou desconforto. Com isso, experiéncias
prazerosas durante a realizacdo do exercicio fisico € um fator importante para
participacfes futuras nos programas de exercicio (PERRI et al., 2002; EKKEKAKIS,
2003). Com isso, compreender a relacado das respostas afetivas e exercicio fisica

poderia diminuir a taxa de abandono, aumentando a aderéncia ao treinamento.

A avaliacdo das respostas afetivas durante o exercicio fisico tem apresentado
uma relacdo dose-resposta com a intensidade do exercicio fisico realizado
(EKKEKAKIS;  HALL; PETRUZZELLO, 2005; EKKEKAKIS; PARFITT;
PETRUZZELLO, 2011; ROSE; PARFITT, 2012). Estudos anteriores identificaram uma
relacdo negativa entre a intensidade do exercicio e a aderéncia ao exercicio fisico
(LEE et al., 1996; PERRI et al., 2002). Baseado nessa informacéo, inicialmente foi
suposto que exercicios realizados em intensidades moderadas produziriam maiores
respostas afetivas, enquanto exercicios em intensidade leve e vigorosa ndo teriam
potencial para a otimizagcao das respostas afetivas. Esse fundamento é descrito como
modelo de “U invertido” (BERGER; MOTL, 2000). Entretanto, este modelo n&o leva

em consideracdo a variabilidade interindividual, provavelmente ndo sendo possivel
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uma prescricdo de treinamento universal que resulte em respostas afetivas positivas
(EKKEKAKIS; PETRUZZELLO, 2000; ROSE; PARFITT, 2007). Ekkekakis (2003)
verificou que os métodos tradicionais para a prescricdo da intensidade do exercicio
fisico confundia a relacéo entre intensidade e respostas afetivas. O autor argumentou
que individuos se exercitando na mesma intensidade percentual (percentual do
consumo méaximo de oxigénio, percentual da frequéncia cardiaca méaxima) poderiam
estar em respostas fisioldgicas e metabdlicas diferentes.

Um modelo para compreender a variabilidade das respostas afetivas durante o
exercicio fisico foi desenvolvido e denominado “Dual Mode Model” (EKKEKAKIS;
HALL; PETRUZZELLO, 2005). De acordo com esse modelo, a prescricdo da
intensidade do exercicio fisico deveria ser baseada no limiar ventilatério (LV), cuja
medida representa a zona limitrofe entre as contribuicdes dos sistemas anaerébio e
aerébio (SVEDAHL; MACINTOSH, 2003; FAUDE; KINDERMANN; MEYER, 2009). O
“‘Dual Mode Model” é baseado nos dominios de intensidade, proposto por Gaesser e
Poole (1996), no qual a intensidade do exercicio abaixo do LV é descrita como dominio
moderado, acima do LV é denominado dominio severo e no LV é denominado dominio
pesado (figura 2). O exercicio fisico realizado no dominio severo apresenta uma alta
influéncia dos fatores interoceptivos sobre as respostas afetivas, devido a
predominancia do sistema anaerébico e acumulo de produtos metabdlicos.
Decorrente da quebra na homeostase do organismo, uma homogeneidade € vista nas
respostas afetivas, com predominio da sensacao desprazerosa. No dominio pesado,
os fatores cognitivos (objetivo, eficacia percebida e expectativa) apresentam uma forte
influéncia sobre as respostas afetivas, com estas apresentando uma variabilidade
neste dominio. Por fim, os fatores cognitivos apresentam menor influéncia e os fatores
interoceptivos quase nao apresentam importancia, caracterizando uma
homogeneidade nas respostas afetivas no dominio moderado, sendo relatadas
sensacoes prazerosas em tal dominio (EKKEKAKIS; HALL; PETRUZZELLO, 2005).

Estudos tém suportado o modelo “Dual Mode”, demonstrando que a
intensidade que excede o LV apresenta um declinio nas respostas afetivas
(EKKEKAKIS; HALL; PETRUZZELLO, 2004; EKKEKAKIS, PANTELEIMON; LIND,
ERIK, 2006; EKKEKAKIS; PARFITT;, PETRUZZELLO, 2011). Teoricamente,
respostas afetivas mais positivas deveriam ser esperadas em exercicios realizados

com baixa intensidade. Apesar da menor influéncia dos fatores cognitivos, individuos
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que sdo sedentarios ou que nao possuem experiéncia com o exercicio, podem
apresentar estado cognitivo negativo, levando ao desprazer no exercicio. Welch et al.,
(2007) verificaram um declinio na valéncia afetiva antes do LV ser atingido durante
um teste incremental. De acordo com o0s autores, ocorre uma Vvariabilidade
interindividual com relacdo as respostas afetivas durante exercicio realizado em
intensidades abaixo ou no LV. A busca por uma intensidade que promova respostas
afetivas positivas tem apresentado que a autosselecdo da intensidade, também
conhecida como intensidade preferida, € uma abordagem apropriada para a producao
de respostas afetivas positivas durante a pratica do exercicio fisico (EKKEKAKIS,
2009; HAILE et al., 2013; FLEMING, 2014).

Durante a autosselecado da intensidade do exercicio, a sensacao de controle é
mantida de tal forma que o sujeito pode evitar a fadiga e o desconforto (EKKEKAKIS,
PANTELEIMON; LIND, ERIK, 2006). Essa sensacao tém sido discutida através da
Teoria da Autodeterminacéao (PARFITT; ROSE; BURGESS, 2006; HAILE et al., 2013).
Existem duas formas de motiva¢do: motivagdo intrinseca e motivacao extrinseca. Na
motivacdo extrinseca, ocorre um envolvimento com a atividade com o objetivo de
recompensa ou satisfazer uma for¢a externa, enquanto na motivagéo intrinseca os
comportamentos sdo desenvolvimentos com base no interesse pessoal (DECI; RYAN,
2010). Uma necessidade inata basica da motivacédo intrinseca € a autodeterminacéo
(autonomia) (PARFITT; ROSE; BURGESS, 2006). Com isso, a autonomia na selecao
da intensidade do exercicio provocaria um aumento na motivacdo intrinseca do
sujeito, podendo tornar a acao ser percebida de forma prazerosa (EKKEKAKIS, 2009).
De fato, a autonomia para escolher a intensidade de exercicio apresenta-se como
estratégia apropriada para a producdo de respostas afetivas mais positivas do que
exercicios onde a intensidade é imposta (PARFITT; ROSE; MARKLAND, 2000;
PARFITT; HUGHES, 2009; HAILE; GALLAGHER JR; ROBERTSON, 2015a). O
aumento na motivacao pode apresentar resultados no ambiente cognitivo, afetivo e
comportamental. Ou seja, 0 sujeito estaria intrinsicamente motivado a gastar mais
tempo realizando uma dada atividade (VALLERAND, 2004).
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ZONA DO DOMINIO ZONA DO DOMINIO ZONA DO DOMINIO SEVERO
MODERADO PESADO
* Homogeneidade * Heterogeneidade * Homogeneidade
* Prazer ¢ Prazer/desprazer e Desprazer
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influéncia dos fatores cognitivos fatores
fatores cognitivos interoceptiovs
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ESPECTRO DA INTENSIDADE DO EXERCICIO

Figura 2. Modelo alternativo para a relagdo dose-resposta baseada na tipologia dos trés dominios de
intensidade de atividade fisica. Adaptado de Ekkekakis, Hal e Petruzzello (2005).

Um fator que pode influenciar as respostas afetivas durante uma sesséo de
exercicio fisico é o excesso de massa corporal. Da Silva et al., (2011) compararam as
respostas afetivas entre participantes com obesidade e sobrepeso durante uma
caminhada em ritmo autosselecionado. Os autores verificaram uma influéncia da
massa corporal nas respostas afetivas, promovendo uma reducdo na sensacéo de
prazer. Outros estudos tém corroborado essa informacgéo, verificando uma relacao
negativa entre sensacdo de prazer derivada do exercicio e massa corporal
(EKKEKAKIS, P; LIND, E, 2006; EKKEKAKIS; LIND; VAZOU, 2010).

O uso da musica durante o exercicio fisico também pode influenciar as
respostas afetivas. Em um estudo realizado por Elliott, Carr e Savage (2004)
envolvendo 18 participantes fisicamente ativos que realizaram 12 minutos de exercicio
no cicloergbmetro na PSE 13, verificou-se que o uso da muasica motivacional produziu
um efeito ergogénico, aumentando a distancia percorrida. Apesar do aumento na
capacidade de trabalho, ndo houve redugdo nas respostas afetivas, com a musica

motivacional produzindo maiores respostas em comparacdo a condicdo controle.
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Esses resultados foram corroborados com o estudo de Karageorghis et al., (2009b),
onde 30 participantes fisicamente ativos caminharam até a exaustdo a 75% da
frequéncia cardiaca maxima de reserva (FCresmax), apresentando resultados similares
ao estudo anterior, com um efeito ergogénico da musica e melhores respostas afetivas
com o uso da musica motivacional. Terry et al., (2012) analisaram o uso da musica
sobre as respostas psicofisicas, psicologicas e fisiologicas em 11 atletas que correram
em uma intensidade submaxima até a exaustdo. Os autores verificaram um efeito do
uso da musica em todas as variaveis analisadas, com as respostas afetivas sendo
mais positivas com o uso da musica motivacional.

Entretanto, prévios estudos relacionados ao uso da musica se limitam ao
envolvimento de pessoas com massa corporal normal, negligenciando a influéncia do
indice de Massa Corporal sobre as respostas afetivas. Ressalta-se entdo a
inexisténcia de estudos que analisem o efeito da musica sobre as respostas afetivas
em individuos com sobrepeso e obesidade.

2.3. PERCEPCAO SUBJETIVA DO ESFORCO

No século passado, pesquisadores comecaram a estudar e analisar como o
individuo se sentia ao realizar esforco fisico. Com a necessidade de compreender
como o0s sintomas subjetivos se relacionavam a medidas objetivas, pesquisadores
comecaram a se interessar em quantificar o esforco fisico. Através de estudos na area
da psicofisica, métodos baseados em escalas para quantificar as perceptuais
subjetivas foram desenvolvidos. Gunnar Borg, um psicologista sueco, foi um dos
pioneiros no estudo da percepcao de esfor¢o durante o trabalho fisico, desenvolvendo
uma seérie de escalas para a quantificagdo subjetiva do esfor¢o. Posterior aos
trabalhos de Borg, estudos na area da percepcdo de esforco tem focado
principalmente: no desenvolvimento e validagdo de escalas, identificagdo dos
mediadores fisioloégicos e psicologicos do esfor¢co fisico e aplicagbes clinicas e
esportivas. (BORG, 1962; BORG, G. A., 1982; ROBERTSON; NOBLE, 1997; HAILE;
GALLAGHER JR; ROBERTSON, 2015b).
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A percepcao subjetiva de esfor¢co (PSE) foi definida por Borg (1962) como a
classificacdo subjetiva da intensidade do trabalho fisico, sendo alvo de diversas
pesquisas desde metade do século passado. A PSE é interpretada como um tipo de
Gestalt, que incorpora informacdes do ambiente interno e externo, com diferentes
sensacdes presentes: tensdo, dor, fadiga dos musculos periféricos e do sistema
respiratério, assim como outras respostas sensitivas, como o comportamento, fatores
emocionais e psicologicos, que contribuem para o processo de informacédo (BORG,
G. A. V., 1982; ROBERTSON; MOYNA,; et al., 2000; BORG; KAIJSER, 2006).

Para a compreensdo das propriedades Gestalt € necessario diferenciar
sensacao e percepcao. Sensacao envolve estimulacdo de um 6rgéo sensorial final. A
percepcao envolve a sensacgao pura e um complexo de estimulos internos e externos,
que podem nédo ser diretamente ligados ao 6rgdo sensorial final (ROBERTSON;
NOBLE, 1997). Para que ocorra a interpretacdo de um estimulo, ha uma sincronizagéo
entre os mediadores do esfor¢co, gerando uma resposta. Os mediadores do esfor¢o
sao os processos fisioldgicos, psicossociais, mediadores relacionados a performance
e sintométicos que um individuo monitora durante o exercicio fisico. Esses
mediadores (figura 3) agem coletivamente e simultaneamente, modulando a
percepcdo do esforco fisico (HAILE; GALLAGHER JR; ROBERTSON, 2015b). Os
mediadores fisioldgicos podem ser divididos nas categorias: central (ventilacdo
pulmonar, consumo de oxigénio, producdo de diéxido de carbono e frequéncia
cardiaca), periférico (concentracdo de lactato, conteldo de glicogénio, fluxo
sanguineo, entre outros) e nado-especifico (regulacdo hormonal e temperatura
corporal). Os mediadores fisiolégicos funcionam similarmente nos individuos,
possuindo pouca variagdo em suas respostas. Entretanto, variagcdes interindividuais
ocorrem nos mediadores psicossociais. Morgan (2001) classificou os mediadores
psicossociais em quatro categorias: mediadores afetivos (ligados as emocgobes e
estado de humor), mediadores cognitivos (associagao/dissociagao, auto eficacia e tipo
de personalidade), mediadores do processo perceptual (tolerancia a dor, percepgao
somatica, aumento de percepcdo e reducdo de percepcdo) e mediadores

situacionais/sociais (ajuste social, musica e género do avaliador).

Os mediadores relacionados a performance podem ser definidos como
variaveis que controlam e descrevem o feedback da intensidade decorrente do

exercicio. Exemplos sdo: tempo/distancia percorrida, velocidade ou pace, entre
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outros. Por fim, os mediadores sintomaticos sdo a expressao final dos processos
fisiolégicos e psicolégicos decorrentes do esforco fisico. Desta forma, os mediadores
fisiolégicos, psicossociais e os relacionados a performance sao integrados de tal
forma que os mediadores sintomaticos séo ligados para um relatorio perceptual. Os
sintomas do esfor¢co podem ser divididos em duas categorias: somaticos (fadiga) e
psicoldgicos (baixa motivacao e aversao a tarefa).

De forma resumida, a integracao entre os mediadores do esfor¢co ocorre da
seguinte forma. As respostas fisiolégicas de um estimulo, como o exercicio, servem
como um mediador inicial que forma a intensidade da percepc¢éo do estimulo. O efeito
desses sinais é alterar as propriedades de producdo de tensdo nos musculos
esqueléticos. O aumento da tensdo dos musculos periféricos e/ou respiratérios
durante os exercicios provoca um aumento dos comandos centrais do feedforward,
originados do cortex motor. Vias corolarias transmitem esses comandos centrais até
0 cOrtex motor. Essas descargas corolarias sdo subsequentemente interpretadas
como sinais da percepcao de esforco. O passo mediador final ocorre quando as
informacdes originadas do cértex motor sdo combinadas com os contetdos do filtro
de referéncia perceptual. Como os sinais sao passados pelo filtro de referéncia
perceptual e sdo ajustados, a intensidade é modulada de acordo com a matriz de
eventos passados e presentes que refletem as caracteristicas psicoldgicas individuais
e o estilo perceptual. Com isso, tem-se a resposta perceptual, que pode ser
diferenciada pelos sistemas ativos (respiratorio ou musculos ativos) ou ser
interpretada de forma global (ROBERTSON; NOBLE, 1997).



37

Estimulo Organismo Resposta Perceptual
4 N 7 I AV4
_ _ Fatores ”| Cortex Motor _ _
Exercicio Fisico Fisiolégicos? Filtro de Diferenciada
. Referéncia Central
a.ore,s - PeTCEpTT en. r,a.
Psicoloaicos Cortex Sensorial > »| Periférica Global
Fatores e ! !
Desempenho® - -»| Né&o-especifica |
Sintomas de .
Esforgo Fisico®
\ b c d
aCentral Estado de Humor Estratégia de prova Especifico

Ventilacdo pulmonar
Consumo de oxigénio
Frequéncia cardiaca
Periférica
Concentragdo de lactato sanguineo
Oxidacao de substratos energéticos
Fluxo sanguineo
N&ao-especificos
Concentrac¢do hormonal

Temperatura corporal

Ansiedade
Depressao
Afeto
Autoeficacia
Motivacéo
Aversao a tarefa

Fadiga subjetiva

Ambiente competitivo
Tempol/distancia
Posigéo na corrida
Nivel técnico da prova
Histdria competitiva

Efeito da audiéncia

Respiragdo pesada
Sudorese
Temperatura da pele

Dor muscular

Nao-especifico

Figura 3. Modelo explanatorio global de percepgéo de esforco, adaptado de Robertson e Noble (1997).
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Para a medida da percepcéo de esforco, varios métodos baseados em escalas
tém sido desenvolvidos e validados (BORG, G. A. V., 1982; ROBERTSON; NOBLE,
1997). No estudo pioneiro de Borg, o autor desenvolveu a “Ratings Perceived
Exertion” (RPE) na tentativa de aliar as respostas da frequéncia cardiaca as respostas
perceptuais. Inicialmente, a RPE era medida através de uma escala de 0-20.
Posteriormente, Borg a refinou, encurtando as medidas, em uma escala de 6-20
(BORG, 1998). Borg também desenvolveu a CR-10 (BORG, G. A., 1982), com a ideia
de que os numeros deveriam ser expressoes verbais simples e de facil entendimento
para a maioria das populacbes. De fato, a RPE e a CR-10 s&o as escalas mais
utilizadas para quantificar o esforco fisico através das respostas perceptuais.

As escalas tém sido validadas pela correlacdo da PSE e medidas fisiologicas,
como a frequéncia cardiaca ou consumo de oxigénio, em diferentes tipos de
ergbmetros. O fato da utilizacdo de tais medidas se deve a relacdo linear esperada
entre a FC e o VO2 com a intensidade do exercicio realizado. As correlagbes entre
PSE com a FC e o VO2 tem apresentado valores entre r= 0,74 a r= 0,99
(ROBERTSON; NOBLE, 1997; HAILE; GALLAGHER JR; ROBERTSON, 2015b). O
campo da validacdo da PSE como ferramenta para o monitoramento do estresse
fisiolégico tém utilizado amostras de homens, mulheres, adultos e criancas
(ROBERTSON; GOSS; et al.,, 2000; ROBERTSON et al., 2004).Em um estudo
recente, Scherr et al., (2013) avaliaram a associacdo entre a PSE e medidas
fisiolégicas, como frequéncia cardiaca (FC) e concentracdo de Lactato (LAcon). A FC
foi correlacionada com a PSE (r=0,74, p<0,001) e LAcon (r=0,83, p<0,001). Dessa
forma, a PSE é uma ferramenta valida e confidvel para o monitoramento e prescricdo
do exercicio, independente do sexo, idade, tipo de exercicio, aptidao fisica ou doenca

coronaria.

De uma forma pratica, a PSE é utilizada como ferramenta para diversas
aplicaces clinicas e na area do exercicio fisico. Goss et al., (2010) identificaram uma
zona perceptual segura que pode predizer o término do teste incremental maximo. De
forma geral, mulheres encerraram o teste 141 segundos ap0s classificarem o esforco
em 14. Ja os homens terminaram o mesmo teste 120 segundos apos a PSE de 15.
Com isso, a PSE pode ser utilizada como uma ferramenta para um teste incremental
méaximo realizado de forma segura. Outra aplicagdo se da através da prescricdo da

intensidade do exercicio. A prescricdo do exercicio baseada na FC fora do ambiente
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laboratorial se torna menos precisa devido a diversos fatores (como fatores
psicoldgicos e termorregulacéo) interferirem em seu comportamento. Para o controle
do VO, ocorre a necessidade de instrumentag&o com alto custo, tornando-se inviavel
na maioria dos casos. Com isso, a PSE se torna uma ferramenta nédo invasiva e de
baixo custo operacional, com alta aplicabilidade. Na maioria das modalidades, a PSE
€ mais relacionada ao VO2 do que a FC, tornando-se uma ferramenta confiavel para
o0 monitoramento da intensidade de treino aerdbio (HAILE; GALLAGHER JR;
ROBERTSON, 2015b).

Com relacdo ao uso da musica, estudos prévios demonstram um efeito do
recurso musical sobre as respostas perceptuais durante o exercicio, provocando uma
reducdo na PSE (POTTEIGER; SCHROEDER; GOFF, 2000; YAMASHITA et al.,
2006; TERRY et al., 2012). Em um estudo realizado por Potteiger, Schroeder e Goff
(2000) verificou-se o efeito de diferentes tipos de musica sobre a PSE durante uma
sessdo de 20 minutos em intensidade moderada no cicloergbmetro. As condicbes
foram batidas rapidas, musica classica, musica autosselecionada e sem musica. Os
autores encontram uma redugdo na PSE em todas as condi¢des que utilizaram a
masica, identificando este recurso com um potencial efeito de distracdo sobre as
respostas perceptuais. Szmedra e Bacharach (1998) verificaram o efeito da musica
sobre respostas fisiologicas (variaveis hemodinamicas, lactato e noraepinefrina) e
perceptuais durante uma sessao de corrida a 70% do consumo maximo de oxigénio.
Os autores verificaram uma diferenca significativa entre a sessdo com mdasica e
sessdao sem musica, com as respostas fisioldgicas e perceptuais sendo reduzidas com
a presenca do recurso musical. Os autores sugerem que a muasica tem um potencial
efeito psicobioldgico, provocando mudancas nas respostas fisiologicas e psicofisicas
durante o exercicio. Esses resultados demonstram que o recurso musical pode
promover uma reducdo nas respostas psicofisicas durante a realizacdo do exercicio

fisico, contribuindo para uma menor percepcao da fadiga.

2.4. EXCESSO DE MASSA CORPORAL
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O excesso de massa corporal, caracterizado por um IMC > 25,0 kg/m2, vem
aumentando sua prevaléncia ao redor do mundo nas ultimas décadas, com paises
desenvolvidos e subdesenvolvidos sofrendo dessa pandemia (WHO, 2000). De
acordo com a Organizac¢do Mundial da Saude, 35% dos adultos ao redor do mundo,
com idade acima de 20 anos, estavam com sobrepeso em 2008 (34% homens e 35%
em mulheres), com 10% dos homens e 14% das mulheres apresentando o quadro de
obesidade. Em 2010 nos Estados Unidos, a obesidade atingiu 35,5% da populagao
masculina adulta e 35,8% da populacéo feminina adulta (FLEGAL et al., 2012). Com
relacdo a populacao infantil e jovem (2 a 19 anos), um estudo recente apresentou uma
prevaléncia de 16,9% de obesidade nesta populagéo nos Estados Unidos (OGDEN et
al., 2014). Em paises vizinhos dos Estados Unidos, a prevaléncia do sobrepeso e da
obesidade também se torna presente. No México, foi verificada uma prevaléncia de
32% para os homens e 26% para as mulheres. Rtveladze et al., (2014) projetaram que
em 2050, apenas 12% dos homens e 9% das mulheres apresentardo um quadro de
massa corporal normal. Em um estudo longitudinal realizado no Canada entre os anos
de 1985 e 2011, foi encontrado um aumento da prevaléncia da obesidade de 6,1%
para 18,3% em individuos adultos. Os autores realizaram uma previsao que em 2019,
metade da populacdo canadense apresentara um quadro de sobrepeso ou obesidade
(TWELLS et al., 2014).

Em outros paises, a prevaléncia de individuos com sobrepeso e obesidade
também se torna acentuada. Na Europa, 163.517 individuos foram avaliados para
verificar a prevaléncia da obesidade, da sindrome metabdlica e da obesidade
metabolicamente saudavel (VAN VLIET-OSTAPTCHOUK et al., 2014). Foi observado
que 17% dos individuos eram obesos, encontrando uma ampla variacdo dos
resultados, com a prevaléncia da obesidade variando de 11,6% na Italia a 26,3% na
Alemanha. Na América Latina, um estudo em sete paises analisando a prevaléncia
do sobrepeso e obesidade na populacao latina, apontou alta taxa de prevaléncia de
sobrepeso e obesidade em todos os paises analisados (FILOZOF et al., 2001). Em
outros continentes como Asia e Oceania, pesquisas apresentam uma tendéncia ao
aumento na prevaléncia de sobrepeso e obesidade nas populagbes de diferentes
faixas etarias (THORBURN, 2005; WU et al., 2005)
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A classificacdo do sobrepeso e obesidade vem sendo representada através da
medida do indice de Massa Corporal (IMC). Essa medida é realizada com divis&o da
massa corporal pela estatura elevada ao quadrado (IMC=mc/est?). O IMC é
classificado como baixo peso (<18,5 kg/m2), peso normal ou eutréfico (18,5 — 24,9
kg/m?), sobrepeso (25,0-29,9 kg/m?) e obesidade (=230 k/m?). A obesidade apresenta
outras classificagbes: obesidade grau | (30-34,9 kg/m?), obesidade grau Il (35,0-39,9
kg/m?), obesidade grau Il (240,0 kg/m?), obesidade grau IV (50,0 kg/m?) e obesidade
grau V (60,0 kg/m?) (POIRIER et al., 2009).

O risco de desenvolver morbidades se eleva conforme ha um aumento nos
valores do IMC. Com isso, ocorre uma elevacdo nos fatores de risco para o
desenvolvimento de doencas coronarianas e doencas crénicas nao transmissiveis
(WADDEN; BROWNELL; FOSTER, 2002; POIRIER et al., 2009; FONSECA-JUNIOR
et al., 2013). Fatores adicionais como a elevacao nos niveis de triglicérides, baixo nivel
de lipoproteinas de alta densidade (HDL-Colesterol), alto nivel de lipoproteinas de
baixa densidade (LDL-Colesterol), alto nivel de glicose sanguinea e elevacdo da
presséao arterial, estdo associados com o aumento do IMC acima do estado eutroéfico
(JAMES; RIGBY; LEACH, 2004). Outros efeitos deletérios associados ao aumento do
IMC s&o a apneia do sono, doenca na vesicula biliar, osteoartrite, resisténcia a
insulina, alguns tipos de cancer e a uma reduzida expectativa de vida (ELLULU et al.,
2014; LAVIE et al., 2014).

O aumento do acumulo de gordura corporal também afeta o bem estar
psicolégico. Pesquisas apresentam alteracfes na imagem corporal, possiveis
aumentos no quadro de depressdo, uma menor autoestima e reacdes emaocionais
negativas para realizar uma dieta (STUNKARD; WADDEN, 1992; WARDLE; COOKE,
2005). Tem sido apresentado que individuos obesos possivelmente sofrem
discriminacgdo pelo seu estado nutricional, podendo ocasionar alteracdes psicoldgicas
(SCHWARTZ et al., 2003; POMERANZ; PUHL, 2013). Baseado nos estudos acima,
0 aumento do acumulo de tecido adiposo promove efeitos deletérios tanto fisiolégicos
e metabdlicos quanto alteracfes em respostas psicolégicas, afetando a qualidade de
vida do individuo com sobrepeso/obesidade.

A causa para o acumulo exagerado do tecido adiposo apresenta diversas
teorias que tentam explicar tal epidemia. Entretanto, parece haver um consenso nas
pesquisas que a causa do aumento no IMC é provocado por uma interagdo complexa

de ambiente, predisposicao genética e comportamento (NGUYEN; EL-SERAG, 2010).
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Por exemplo, uma das possiveis causas € a alteracao na dieta da populacao, com um
avanco para o consumo de alimentos com alta caloria e com baixo valor nutritivo. O
baixo custo de alimentos com altas calorias, o consumo de refeicbes prontas e a
ingestao de bebidas adocadas, sdo exemplo de modificacées nos habitos alimentares
das pessoas atualmente (CABALLERO, 2007). Somado ao aumento na ingestéao de
alimentos altamente caléricos, ocorre também uma reducdo na atividade fisica da
populacdo. O estilo de vida pouco ativo no trabalho, o aumento da urbanizacdo e a
mudanca nos modos de transporte contribuem para uma menor acao fisica da
populacdo (ELLULU et al., 2014). Comportamento sedentario, como o tempo gasto
assistindo televisdo, € considerado fator de risco para o desenvolvimento da
obesidade (BELL et al., 2014). Com isso, politicas que afetam o custo de frutas e
vegetais, a disponibilidade de alimentos altamente caloricos e a alteracao/construcéo
de ambientes, contribuem para o desenvolvimento da obesidade (NGUYEN; EL-
SERAG, 2010).

A predisposicao de fatores genéticos também € um dos motivos que leva ao
quadro do aumento da massa corporal, devido a sua acdo no armazenamento e
mobilizacdo de nutrientes ingeridos e a sua acao no controle de apetite. Alteracdes
em alguns horménios, como alteragbes na liberacdo de horménios da tireoide e
problemas em hormonios ligados ao hipotalamo, também parecem estar associados
com o sobrepeso/obesidade (WILDING, 2001). A leptina, hormbnio relacionado ao
gasto energético e a ingestdo de alimentos, vem sendo investigada e associada ao
aumento da massa corporal. Entretanto, diferentes respostas sdo encontradas em
individuos obesos, sendo necesséarios mais estudos para que seja compreendido o
papel desse hormoénio nos casos de obesidade (FENG et al., 2013).

A influéncia do ambito social também parece ter um efeito para o
desenvolvimento do sobrepeso/obesidade. A chance de um individuo se tornar obeso
aumenta 57% quando um amigo ou amiga torna-se obeso em um determinado
periodo (CHRISTAKIS; FOWLER, 2007). No mesmo estudo, os autores verificaram
gue o risco de um participante se tornar obeso aumenta em torno de 40% caso seu
irmao torne-se obeso. Em relacdo a casais, a chance de tornar-se obeso é de 37%
guando seu conjuge se torna obeso. Com isso verifica-se que a causa do aumento da
massa corporal é multifatorial, fazendo-se necessario a compreensdo de fatores

genéticos, ambientais e sociais para um controle de tal epidemia.
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Devido ao aumento do risco de morte e o aumento do risco de doencgas cronicas
nao transmissiveis, a epidemia do aumento da massa corporal surge como um fator
de alto custo financeiro. Esse maior fator de risco para o desenvolvimento de
morbidades, torna o individuo com sobrepeso/obesidade mais assiduo na utilizacao
de servicos relacionados a saude. De acordo com a estimativa de Wang et al., (2008),
os Estados Unidos terdo um gasto de 860.7-956.9 bilhdes de dolares em 2030
referentes ao aumento da prevaléncia de sobrepeso e obesidade, um custo de 16-
18% dos gastos programados para a saude norte americana. Na Europa, Miller-
Riemenschneider et al., (2008) encontraram gastos de aproximadamente 10,4 bilhdes
de euros, variando de 0,09 a 0,01% do produto interno bruto (PIB) dos paises
europeus. Esse alto custo pode tornar-se insustentavel em paises mais pobres,
provocando uma crise na economia desses paises (ELLULU et al., 2014).

Portanto, verifica-se a necessidade da elaboracdo de estratégias para a
prevencao/tratamento do sobrepeso e da obesidade, tendo em vista que 0 aumento
dessa epidemia acarretara em menor qualidade de vida, diminuicdo da expectativa de

vida e um aumento nos gastos com seu tratamento.
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3 METODOLOGIA

3.1 VARIAVEL INDEPENDENTE E VARIAVEIS DEPENDENTES

A seguinte pesquisa classifica-se como quase experimental (THOMAS;
NELSON; SILVERMAN, 2002). A variavel independente foi o uso da musica. As
variaveis dependentes foram as seguintes: percentual do consumo de oxigénio de
pico (%VOzpico), percentual do limiar ventilatorio baseado no consumo de oxigénio
(%VOo2v), percentual da frequéncia cardiaca maxima (%FCmax), percentual do limiar
ventilatério baseado na frequéncia cardiaca (%FCy), percepcao subjetiva de esforco
(PSE), afeto e velocidade média.

3.2 AMOSTRA

A selecdo da amostra ocorreu por conveniéncia. Foram distribuidos folders e
foram colocados cartazes na Unidade de Atendimento a Saude da Praca Ouvidor
Pardinho, localizada na cidade de Curitiba/Parana. Apés o periodo de divulgacéo, 15
mulheres com sobrepeso e obesidade aceitaram participar da pesquisa. Para as
participantes que aceitaram ingressar na pesquisa, foi entregue um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Todos os procedimentos desenvolvidos estavam
em conformidade com a Resolugcdo N° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude
sobre pesquisas envolvendo seres humanos, bem como foram submetidos e
aprovados pelo Comité de Etica em pesquisa da Universidade Federal do Parana
(CAAE 33836614.1.0000.0101/ APENDICE 1).
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Como critério de inclusdo foram utilizados: 1- género feminino com idade entre
30 e 50 anos; 2- realizar menos de 30 minutos de exercicio fisico na maioria dos dias
da semana (ACSM, 2011); 3- indice de Massa Corporal (IMC) acima de 25 kg/m?; 4-
massa corporal estavel (variacdo <2,5kg durante os ultimos trés meses); 5- ndo fazer
uso de recurso farmacolégico que pudesse alterar o resultado do estudo; 6- nao
possuir doencga cardiovascular; 7- responder negativamente todas as perguntas do
Physical Activity Readiness Questionnaire (ANEXO 1). O critério de exclusédo
selecionado foi: 1- apresentar qualquer lesdo osteomioarticular que comprometesse a

realizagédo do experimento.

3.3 DELINEAMENTO DE PESQUISA

Depois da inclusdo no estudo, cada participante foi submetida a quatro
encontros, sendo o primeiro encontro realizado na Universidade Federal do Parana —
Centro de Pesquisas em Exercicio e Esporte (CEPEE) - e outros trés encontros
realizados na Praca Ouvidor Pardinho — Curitiba/Brasil. Foi dado um intervalo minimo
de 72 horas e 0 maximo de uma semana para que ocorressem 0s encontros. Cada
encontro foi realizado no mesmo horario (DYER; MCKUNE, 2013). Houve uma
solicitacdo para que todas as participantes ndo realizassem exercicios fisicos no dia
anterior a cada encontro, ndo fizessem uso de bebidas energéticas, ndo utilizassem
recurso farmacolégico que tivesse cafeina ou ingerissem café durante um periodo de
trés horas que antecedesse a coleta (AHRENS et al., 2007). As participantes foram
instruidas a trajar roupas confortaveis para pratica de exercicio fisico (short,
camisa/camiseta, ténis e meia). Todas as sessdes foram realizadas entre o periodo
das 18h00min as 20h00min.
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3.4 PLANEJAMENTO DA PESQUISA

No primeiro encontro, realizado no CEPEE — UFPR, as patrticipantes passaram
por uma entrevista realizada por um avaliador para confirmacdo dos critérios de
inclusao/exclusdo (ANEXO 1). Apés o preenchimento dos questionérios, a participante
estando apta a inclusdo na pesquisa recebeu informacdes detalhadas do projeto e foi
solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). No
TCLE havia uma introducdo do projeto, assim como 0s métodos e instrumentos
necessarios para a realizacao da pesquisa, somada a uma garantia de anonimato de
todos os dados fornecidos durante a coleta. Houve ainda a garantia da possibilidade
de abandonar a pesquisa a qualquer momento em que a participante achasse
necessario. O TCLE esta presente no APENDICE 2.

Foi solicitado para que as participantes elaborassem uma lista, em ordem
hierarquica, com seus trés artistas preferidos para a pratica de exercicio fisico
(APENDICE 3). Dando seguimento, as participantes passaram por uma avaliacdo
antropométrica realizada por um profissional de Educacao Fisica com experiéncia.
Esta avaliacdo foi realizada em um ambiente privado, localizado no CEPEE, onde
apenas a participante e o avaliador tinham acesso. Todas as avaliagbes foram
realizadas pelo mesmo avaliador. As técnicas utilizadas na andlise antropométrica
estdo descritas no item 4.0.1. ApGs a avaliacdo antropométrica, uma série de

informacdes sobre as escalas utilizadas nas sessdes experimentais foram fornecidas.

3.4.1 Ancoragem das escalas

Uma série de informacgdes sobre a utilizagdo da escala de percepcao de esfor¢co
(BORG, G. A. V., 1982) foi repassada em um procedimento denominado de
ancoragem por memoéria (ROBERTSON; MOYNA, et al., 2000). Resumidamente, as
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informacgdes foram fornecidas da seguinte maneira: “O esforgo percebido € definido
como a intensidade do esforco, estresse, desconforto e/ou fadiga que é sentida
durante a realizacdo do exercicio fisico. Gostariamos que vocé inicialmente
caminhasse e posteriormente aumente a intensidade da atividade na esteira. Por
favor, utilize os numeros da seguinte escala para que nos seja fornecido como seu
corpo se sente em relagdo ao seu esforco. Observe atentamente o niumero 7 na
escala, descritor numérico de “extremamente facil’. Este numero representa o seu
mais baixo esfor¢o possivel. Agora observe o numero 20 da escala, descritor numeérico
de “esfor¢o maximo”. Este numero representa o seu mais alto esfor¢o possivel. Caso
vocé sinta o seu esforco como algo entre o mais baixo esforco possivel (descritor
namero 7) e o mais alto esforco possivel (descritor nimero 20), por favor, aponte para
um descritor entre 7 e 20. Durante a realizacdo do teste, solicitaremos que vocé nos
indique o descritor nUmero que nos forne¢ca como seu corpo esta se sentindo. Essa
informacao sera obtida em cada minuto do teste e ela deve corresponder ao esforco
percebido de seu corpo como um todo, incluindo suas pernas e sua respiracao,
durante toda caminhada e conforme o aumento da intensidade. Lembre-se, ndo ha
descritores certos ou errados. Por fim, utilize os descritores verbais para lhe auxiliar
na selegcdo de um dado numero“ (ROBERTSON; NOBLE, 1997). Durante toda a
realizacdo do procedimento de ancoragem, foi utilizada uma escala de esforgo
percebido de Borg (ANEXO 2), fixada na parede e em tamanho de péster.

Apoés o processo de ancoragem da percepcao de esforco, foram fornecidas
informacgdes a respeito da escala de sensacéo de prazer/desprazer “11-point Feeling
Scale” ou FS (HARDY; REJESKI, 1989a) e sobre a “Felt Arousal Scale” ou FAS
(SVEBAK; MURGATROYD, 1985), que foram repassadas individualmente as
participantes. De forma sintetizada, as informacdes foram repassadas da seguinte
forma: “Afeto é definido como o componente caracteristico basico de todas as
respostas contrastantes, por exemplo, negativo/positivo, conforto/desconforto,
prazer/desprazer, entre outras. No presente estudo, nos definimos as respostas
afetivas especificamente como modificagbes na sensacdo de prazer e desprazer.
Observe inicialmente 0os numeros positivos da escala, 0s quais representam prazer.
O numero +1 designa uma sensacgao “levemente prazerosa”, enquanto o numero +5
designa uma sensacao “muito prazerosa”. Agora observe 0s numeros negativos da
escala, os quais representam desprazer. O nimero -1 designa uma sensacao

‘levemente desprazerosa”, enquanto o numero -5 designa uma sensacao “‘muito
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desprazerosa”. Finalmente, observe o numero 0. Ele designa o ponto de transi¢céo
entre as sensacdes positivas (prazerosas) e negativas (desprazerosas). Gostariamos
entdo, que vocé fizesse a utilizacdo dos numeros desta escala para nos informar como
vocé se sente durante cada minuto do teste, em termos de prazer e desprazer.
Lembre-se novamente, ndo ha numeros certos ou numeros errados. Além disso, faca
a utilizacao dos descritores verbais para lhe auxiliar na selecdo de um dado nimero
(HARDY; REJESKI, 1989a; EKKEKAKIS; PETRUZZELLO, 2000; PARFITT; ROSE;
BURGESS, 2006). Para a FAS, foi pedido para as participantes taxarem como elas
estavam se sentindo naquele momento. As instrugdes foram: estime aqui o quanto
vocé ativada vocé esta se sentindo. Para fazer isso, aponte um nimero apropriado.
Vocé pode experimentar alta ativacdo por varios caminhos, por exemplo, quanto
excitada ou ansiosa ou com raiva vocé esta. Baixa ativacdo também pode ser sentida
por vocé por diversos caminhos, como relaxamento, tédio ou calma. Durante toda a
realizagdo da explanagéo, esteve fixada na parede e em tamanho poster uma escala
de sensacdo (ANEXO 3) e uma escala de ativacao (ANEXO 4).

3.4.2 Teste incremental maximo

A participante vestiu os equipamentos do analisador portétil de trocas gasosas
(Cosmed, K4b?, Roma, Italia). Houve ajuda dos avaliadores para a fixacédo de alguns
itens. Os avaliadores ajudaram colocando a fita elastica com eletrodos junto ao torax,
para andlise da Frequéncia Cardiaca (FC), seguido da mascara facial. Foi pedido
entdo que a participante subisse na esteira ergométrica com protecéo lateral (Reebok
Fitness®, modelo X Fit-7, Londres, Reino Unido), para que fosse iniciado o protocolo
do teste incremental maximo. ApdOs todos 0s equipamentos serem colocados, foi
iniciado um aquecimento padrdo com a duracgéo de trés minutos e uma velocidade de
4,0 quildbmetros por hora (km.hr') (LIND; JOENS-MATRE; EKKEKAKIS, 2005).
Depois do término do aquecimento, foi iniciado o protocolo proposto por Bruce (1971).

De forma resumida, o protocolo inicia no estagio 1, em uma velocidade de 2,7 km.hr
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! e umainclinacéo na esteira ergométrica de 10%. Todos os estagios do protocolo tém
duracdo de trés minutos. Seguido o término de cada estagio, h4 um aumento tanto na
velocidade, quanto na inclinacdo da esteira ergométrica. O teste € encerrado por
desisténcia voluntaria da participante. Apés o término da sessao, a participante
realizou um periodo de “volta a calma” de trés minutos em uma velocidade de 4,0
km.hr?, sem inclinacdo. Seguido ao periodo de “volta a calma”, a participante ficou
em um periodo de repouso com duracdo de 20 minutos, sendo entédo liberada. As
respostas fisioldgicas e perceptuais foram devidamente anotadas em uma fichada

elaborada para a coleta de informacdes do teste incremental maximo (APENDICE 4).

3.4.3 Selecao e classificacdo musical

Foi solicitado para que as participantes elaborassem uma lista com seus trés
artistas preferidos, em ordem hierarquica, para o contexto de exercicio fisico. Apés a
realizacdo da lista, os trés artistas mais citados foram usados para montagem da lista
musical. Cinco musicas de tempo médio e cinco musicas de tempo rapido de cada
artista foram utilizadas para as sessfes experimentais (KARAGEORGHIS; JONES;
LOW, 2006).

A classificacado do tempo musical foi feita de acordo com Karageorghis, Jones
e Low (2006), onde o tempo médio variou entre 115 e 120 batidas por minuto e o
tempo rapido variou entre 140 e 145 batidas por minuto. Para a medida das batidas
foi utilizado o] software MixMeister BPM Analyzer

(http://www.mixmeister.com/index.php). Com relacdo ao volume, foi solicitado para

que as participantes ajustassem o volume de forma que este ficasse confortavel,

sendo autorizado a sua regulagem durante a sesséo.

3.4.4 Sessoes experimentais


http://www.mixmeister.com/index.php
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Uma semana apos a realizacao do teste incremental maximo, cada participante
realizou mais trés encontros, em diferentes condi¢des: Grupo tempo musical r4pido
(GTMR), Grupo tempo musical médio (GTMM) e Grupo sem musica (GSM). A ordem
das sessdes foi randomizada e néo foi fornecida as participantes informacdes sobre o
tempo musical das sess6es com o0 uso da musica. Nas sessdes sem 0 uso da musica,
as participantes eram equipadas normalmente com o aparelho de som, porém o
mesmo nao produzia a musica durante a sessdo. As respostas perceptuais, afetivas
e a distancia percorrida foram devidamente registradas em uma ficha elaborada para

a coleta das variaveis dependentes (APENDICE 5).

3.4.5 Grupo tempo musical rapido (GTMR)

A sesséo foi realizada na Praca Ouvidor Pardinho — Curitiba/Parana. No inicio
do encontro foram repassadas informacgdes sobre a escala de 6-20 para PSE (BORG,
1962) e sobre as respostas afetivas (SVEBAK; MURGATROYD, 1985; HARDY;
REJESKI, 1989a). Ap6s as informacdes referentes as escalas, as participantes
realizaram 5 minutos de aquecimento em uma velocidade autosselecionada. Ao
término do aquecimento, a participante recebeu o aparelho Ipod (Apple Inc. 2007) com
as musicas previamente selecionadas (tempo rapido) e deu inicio a sessédo de 30
minutos de caminhada em ritmo autosselecionado. Apés o inicio da caminhada, foi
permitido que as participantes ajustassem sua velocidade (mais rapida ou mais lenta)
a cada cinco minutos da caminhada (05:00, 10:00, 15:00, 20:00, 25:00). Apés a
caminhada, houve um periodo de volta a calma de cinco minutos, onde foi solicitado
a participante caminhar em um ritmo abaixo do aquecimento. Depois de vinte minutos
de recuperacéo passiva (sentada) e um periodo de observacéo, a participante foi
agradecida e liberada (LIND; JOENS-MATRE; EKKEKAKIS, 2005). Cada participante
realizou a caminhada de forma individual para que nao ocorresse intervencao nas

respostas psicologicas e fisioldgicas.
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3.4.6 Grupo tempo musical médio (GTMM)

O protocolo para a sesséo experimental com utilizacdo do tempo musical médio
seguiu as mesmas acoes descritas na sessao experimental com utilizacdo da musica
rapida. Foram fornecidas informacdes sobre a PSE (BORG, 1962) e sobre as
respostas afetivas (SVEBAK; MURGATROYD, 1985; HARDY; REJESKI, 1989a). Ao
término das informacdes referentes as escalas citadas, a participante realizou um
aguecimento em ritmo preferido por cinco minutos. Ao término do aguecimento, a
participante recebeu o aparelho Ipod (Apple Inc. 2007) com as musicas previamente
selecionadas (tempo musical médio) e deu inicio & sessdo de 30 minutos de
caminhada em ritmo autosselecionado. Apés o inicio da caminhada, um ajuste na sua
velocidade (mais rapida ou mais lenta) foi permitido a cada cinco minutos (05:00,
10:00, 15:00, 20:00, 25:00). Apés 30 minutos de caminhada, houve um periodo de
volta a calma de cinco minutos em uma intensidade abaixo da realizada no
aguecimento. Cada participante realizou a caminhada de forma individual para que

nao ocorresse intervencdo nas respostas psicologicas e fisioldgicas.

3.4.7 Grupo sem musica (GSM)

O protocolo para a sessao experimental sem utilizagdo da musica seguiu as
mesmas acdes descritas nas sessfes experimentais com utilizagdo do recurso
musical. Foram fornecidas informacdes sobre a PSE (BORG, 1962) e sobre as
respostas afetivas (SVEBAK; MURGATROYD, 1985; HARDY; REJESKI, 1989a). Ao
término das informacgdes referentes as escalas citadas, a participante realizou um
aguecimento em ritmo preferido por cinco minutos e em seguida iniciou a sessao de
caminhada em ritmo autosselecionado. Durante toda caminhada, o mesmo fone
utilizado nas sessbes com musica foi utilizado durante a sessdo sem musica,

entretanto, sem qualquer producédo sonora. Apés o inicio da atividade, a participante
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pbdde ajustar a velocidade (mais rapida ou mais lenta) nos minutos 05:00, 10:00, 15:00,
20:00 e 25:00 Apo6s 30 minutos de caminhada, houve um periodo de volta a calma de
cinco minutos em uma intensidade abaixo da realizada no aquecimento. Cada
participante realizou a caminhada de forma individual para que ndo ocorresse

intervencado nas respostas psicoldgicas e fisioldgicas.

3.5 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS

3.5.1 Avaliacdo antropométrica

A avaliacdo da massa corporal (MC), descrita em quilogramas (kg), foi realizada
da seguinte forma: a participante ficou de costas para a balan¢a, com os pés afastados
lateralmente, olhar ao horizonte seguindo o plano de Frankfurt, utilizando uma roupa
leve, parecida com a roupa de treino. Para a medida da estatura (est), descrita em
centimetros (cm), a participante ficou na posicdo ortostatica, pés afastados
lateralmente, brago estendido ao longo do corpo e olhar ao horizonte segundo o plano
de Frankfurt. O indice de Massa Corpora ou Indice de Quételet (IMC) foi calculado
através da formula mc/est? (kg/m2), tendo as classificagbes de eutréfico (18,5-
24,9kg/m2), sobrepeso- (25,0-29,9 kg/m?), Obesidade | (30,0-34,9 kg/m?2), Obesidade
Il (35,0-39,9 kg/m?) e Obesidade Ill (> 40,0kg/m?) (WHO, 2000). Para a coleta das
variaveis antropomeétricas e de composicao corporal, foi utilizada uma balanca para
uso profissional com precisdo de 100g (Toledo®, modelo 2096, Sdo Paulo, Brasil).
Para a determinacdo da estatura foi utilizado um estadidmetro (Sanny®, modelo

Standard, Sao Bernardo do Campo, Brasil) com precisao de 0,1 cm.
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3.5.2 Parametros fisiolégicos

Para analise das variaveis fisiologicas (VOz2, %V Ozpico, %0VO2v, FC, %FCmax €
%FCw) foi utilizado um analisador de gases portatil (Cosmed, K4b?, Roma, Italia),
coletando os dados respiracdo a respiragdo (‘breath by breath”). A FC (em
batimentos.mint, bpm) foi medida continuamente durante a realizacdo de todos os
testes, através de um cardiofrequencimetro (marca Polar Electro® Oy, Finlandia). Esse
equipamento de medida da FC é recomendado frequentemente para o monitoramento
da intensidade do exercicio fisico. Baseado em estudos prévios, as medidas da FC
monitoradas pelo cardiofrequencimetro sdo medidas precisas e alternativas validas,
apresentando valores compativeis com o Eletrocardiograma (ECG) e o Holter
(SEAWARD et al., 1989; LAUKKANEN; VIRTANEN, 1998). A Frequéncia Cardiaca
Maxima (FCmax) foi definida operacionalmente como o valor mais alto da FC no ultimo

estagio completo do teste incremental maximo em esteira.

O VO2 (em mL.kg*.min?) foi medido continuamente durante a realizagdo do
teste de esteira, através da utilizacdo de um sistema de espirometria computadorizado
de circuito aberto (marca Cosmed K4b?®, Roma, Italia). Uma mascara facial de
borracha flexivel (marca Hans Rudolph®, Kansas City, Estados Unidos) foi conectada
a participante, fornecendo informagfes a um analisador de gases de circuito aberto
(Cosmed K4b?®), que envia os 38 dados mediante um sistema de telemetria a um
software registrando os dados das trocas gasosas a cada respiracdo. Um cilindro de
ar contendo concentraces conhecidas de oxigénio (O2) e didxido de carbono (CO2),
e uma seringa com volume de ar de 3L (marca Hans Rudolph®, modelo 5530, Kansas
City, Estados Unidos), foram usados para calibracdo do aparelho antes do inicio de
cada teste. Um sensor de fluxo digital bidirecional e um leitor Gptico elétrico conectado
ao aparelho foi utilizado para realizar a medida do volume de ar expirado (espaco
morto inferior a 70 ml). Estudos anteriores comprovam a precisdo do analisador de
gases portatil Cosmed K4b?®, demonstrando-se confiavel e preciso para medida dos
parametros fisiologicos (HAUSSWIRTH; BIGARD; LE CHEVALIER, 1997,
MCLAUGHLIN et al., 2001; DUFFIELD et al., 2004). Para determinagédo do Consumo

de Oxigénio de pico (VOzpico) houve 0s seguintes critérios: razao de troca respiratoria
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21,1; frequéncia cardiaca atinja 90% da FCmax méxima predita (220-idade); uma
identificagdo de um platd (<150 ml.mint) no VO2, apesar do aumento na velocidade
(HAMLIN, M. et al., 2012). O VOzpico foi definido automaticamente pelo analisador de

gases portatil de acordo com os critérios estabelecidos.

A determinacéo do Limiar Ventilatorio ocorreu pelo método descrito por Caiozzo
et al.,(1982). Foi utilizada a analise do equivalente ventilatorio de oxigénio (VE/VO2),
onde o ponto de determinacao foi o primeiro aumento no (VE/VO2), sem a ocorréncia
de um aumento no equivalente ventilatério de dioxido de carbono (VE/NVCOZ2). A
analise desse processo (LV) foi realizada por dois avaliadores experientes, de modo
independente e aleatério. Na presenca de diferencas superiores a 3% (em mL.min™?)
entre os valores detectados pelos dois avaliadores, um terceiro avaliador seria
responsavel pela identificacao final do LV (DASILVA et al., 2010). Os valores de VO2
e FC medidos no LV foram definidos operacionalmente como percentual do limiar
ventilatorio baseado no consumo de oxigénio (%VO2v) e percentual do limiar

ventilatério baseado na frequéncia cardiaca (%FCu), respectivamente.

3.5.3 Parametros perceptuais

A percepcao subjetiva do esforco (PSE) é definida como a intensidade subjetiva
de esforco, dor, desconforto e/ou fadiga que é experimentada durante o exercicio
fisico (ROBERTSON; NOBLE, 1997). No presente estudo a PSE foi determinada
através da escala percepcao do esforco Borg (1982). Esse instrumento é composto
basicamente de uma escala do tipo Likert de 15 pontos, com ancoras variando de 6
(“esforgco minimo”) até 20 (“esforco maximo”).

A PSE vem sendo analisada e correlacionada com diversas variaveis
fisiologicas, como a frequéncia cardiaca, o0 consumo de oxigénio, o lactato sanguineo,
acidose metabdlica, entre outros (GAMBERALE, 1972; LAGALLY et al., 2002; BORG,;
KAIJSER, 2006).
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3.5.4 Parametros afetivos

O afeto é definido conceitualmente como 0 componente caracteristico basico
de todas as respostas contrastantes. No presente estudo foi determinado através da
abordagem categorica e através do modelo circumplexo de afeto, utilizando a escala
de sensacao (HARDY; REJESKI, 1989a) e de ativacdo (SVEBAK; MURGATROYD,
1985). A escala de sensacao FS (ANEXO 3) € composta basicamente por 11 pontos,
com itens unicos, bipolar, variando entre +5 (“muito bom”) e -5 (“muito ruim”). A escala
de ativacdo FAS (ANEXO 4) é composta por seis itens de avaliacdo da percepcao de

ativacao, com 1 sendo “Pouco Ativado” e 6 sendo “Muito Ativado”.

3.6 RISCOS

O exercicio fisico realizado em intensidade moderada apresenta um baixo risco
a saude em individuos sedentarios e/ou ativos portadores de contraindicacfes
médicas (CARVALHO et al., 1996). Entretanto, o presente estudo apresentou uma
série de procedimentos de seguranca para que fosse minimizado qualquer risco
decorrente da pratica de exercicio fisico. Houve uma avaliacdo criteriosa para a
sele¢cdo da amostra, onde individuos com histérico de doencga coronaria, lesdes
osteomioarticulares ou qualquer doenca crbnica degenerativa foram excluidos da

participacéo no estudo.

O presente estudo utilizou o questionario Physical Activity Readiness
Questionnaire PAR-Q (CHISHOLM et al., 1975). O seguinte instrumento tem sido
sugerido como padrdo minimo de avaliacdo pré-participacdo, devido ao fato de
identificar através de alguma resposta positiva as participantes que necessitam de

avaliacdo médica prévia.
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As participantes do estudo foram submetidas no inicio de cada sessdo a
afericdo da presséo arterial e da frequéncia cardiaca. A afericdo da presséo arterial
foi através do método auscultatério. Este método utiliza um estetoscopio e um
aparelho denominado esfigmomandmetro, composto por um manguito inflavel de
braco conectado a uma coluna de mercurio ou a um marcador aneroide (ponteiro). A
medida ocorre através da oclusdo arterial pela inflagdo do manguito, correlacionando
a ausculta dos batimentos cardiacos com o valor registrado na coluna de mercurio ou
pelo ponteiro. Os sons ouvidos durante o procedimento sdo denominados ruidos de
Korotkoff (POLITO; FARINATTI, 2003). O procedimento foi realizado por um
profissional com experiéncia para tal analise. Caso alguma participante apresentasse
uma pressao arterial sistolica (PAS) acima de 130 mmHg e pressao arterial diastélica
superior a 100 mmHg, seria solicitada que a participante voltasse no dia seguinte.
Caso na segunda tentativa a participante apresente o mesmo valor, ela seria excluida
do estudo. Entretanto, ndo houve a necessidade de exclusao de qualquer participante

devido a elevacéo na pressao arterial.

Para a realizacao do teste incremental, houve a presenca de um avaliador com
experiéncia em situacdes de emergéncia, assim como de avaliadores especialistas
em fisiologia do exercicio e com experiéncia na realizacdo de testes incrementais
maximo em diversas populacfes. Durante a realizacdo do teste incremental, havia
posicionado em frente & esteira uma escala de angina de Myers (1994),utilizada em
meios clinicos como um indicador de dores no peito (ANEXO 5). Foram considerados
0s seguintes fatores para a interrupcdo do teste incremental maximo e das sessdes
experimentais: (a) inicio de angina ou de sintomas anginosos; (b) suspeita da
presenca de arritmias cardiacas; (c) auséncia de um aumento na FC com uma maior
intensidade do exercicio fisico; (d) sinais de perfusdo precaria, incluindo palidez,
cianose, pele fria e Umida; (e) sinais de problemas pertinentes ao sistema nervoso
central, incluindo tontura, nauseas e confuséo; (f) manifestacdes fisicas de extrema
fadiga. Entretanto, nenhum desses fatores foi utilizado para a interrupcao de um teste

incremental maximo ou de qualquer sessao experimental.

No periodo que antecedeu a realizacdo do teste incremental e das sessfes
experimentais, foi efetuado um procedimento de aquecimento para redugéo de ou

eliminar a ocorréncia de depresséo isquémica do segmento ST (BARNARD et al.,
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1973). No periodo apos o teste incremental e as sessdes experimentais ocorra um

procedimento de “volta a calma” ou “resfriamento”.

3.7 ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram digitados em uma planilha do programa Microsoft Excel 2010.
Os dados apo6s tabulados foram exportados para o programa de analise estatistica
Statistical Package for the Social Sciences (versao 21.0) for Windows. Com relacdo a
velocidade de caminhada, foi utilizada a média das sessdes para a comparagao entre
grupos. No que se refere as respostas fisioldgicas, elas foram analisadas da seguinte
forma: durante o teste incremental maximo, as respostas fisioldgicas foram obtidas
minuto a minuto; durante as sessfes experimentais foi utilizada a média de cinco
minutos para a comparacdo entre os grupos (01:00 - 05:00, 06:00 - 10:00, 11:00 -
15:00, 16:00 — 20:00, 21:00 — 25:00, 26:00 — 30:00). As respostas perceptuais foram
analisadas nos minutos 05:00, 10:00, 15:00, 20:00, 25:00, 30:00. As respostas
afetivas foram analisadas em duas situacdes: andlise do comportamento das
respostas afetivas durante as sessfes; nos momentos pré-exercicio, 05:00, 10:00,
15:00, 20:00, 25:00, 30:00; e o efeito imediato das mudancas pds-exercicio, com 0s
momentos 30:00, 10 pos e 20 pds. Para a andalise do modelo circumplexo foram
utilizados os momentos pré-exercicio, 05:00, 10:00, 15:00, 20:00, 25:00, 30:00, 10 p6és
e 20 pos.

Foi utilizada a estatistica descritiva, com média de tendéncia central e anélise
de variabilidade (média e desvio padrdo) para a caracterizagdo da amostra. Na
descricéo dos graficos, foi utilizada a média e o erro padrédo da média. Para a analise
da distribuicdo dos dados, foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk. Para os dados com
distribuicdo Gaussiana, foi utilizada a andlise de variancia (ANOVA) de medidas
repetidas de dois fatores (condicdo e tempo). Foi utilizada a corre¢éo do épsilon de
Greenhouse-Geisser quando o pressuposto da esfericidade foi violado. Quando

diferencas foram encontradas, foi utilizado o post hoc de Bonferroni. A magnitude de
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efeito para ANOVA foi calculada através do eta quadrado parcial (r]pz) para cada

variavel dependente, usando as definicbes de Cohen (2013) de pequena, média e
grande magnitude de efeito (f? = 0,20; 0,50 e 0,80, respectivamente). Para os dados
com distribuicdo ndo gaussiana, foi utilizado o teste de Friedman. Uma vez sendo
verificada diferenca, foi utilizado o post hoc de Wilcoxon com a correcao de Bonferroni
para identificacdo das diferencas. Um nivel de significancia de p<0,05 foi estipulado

para todas as analises.
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As caracteristicas antropométricas e fisiolégicas das participantes estao

presentes na tabela 2.

Tabela 2. Caracteristicas antropométricas e fisioldgicas das participantes.

Média Desvio padrao
Idade (anos) 42,6 4,8
Massa corporal (kg) 79,3 10,7
Estatura (cm) 157,0 0,0
IMC (kg/m2) 32,2 4,7
VO2zpico (ML.kg.min-1) 24,6 4,4
% VO2picolv 80,5 9,0
FCmax (batimentos.min-t) 173,4 18,9
% FCmaxiv 83,8 7,3

Velocidade de caminhada e respostas fisiolégicas

Com relacdo a velocidade média de caminhada, a ANOVA de medidas

repetidas nao verificou diferenca entre as condicdes (Fz:2s= ,246; P=,777, ne’= ,017).

1,7

1,6

1,5

Velocidade (m.seg-1)

1,4

1,3

GSM GTMM

Figura 4. Velocidade média de caminhada durante 30 minutos em ritmo autosselecionado. Os

valores estéo apresentados em média e erro padréo.

GTMR
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Ambos os grupos apresentaram velocidade média de 1,4 + 0,1 m/s durante os 30
minutos de caminhada em ritmo autosselecionado (figura 4).

Com relacéo as respostas fisioldgicas, o percentual do consumo de oxigénio
de pico (%VOz2pico), 0 percentual da frequéncia cardiaca méaxima (%FCmax), percentual
do limiar ventilatério baseado no consumo de oxigénio (%VOa2v) e 0 percentual do
limiar ventilatério baseado na frequéncia cardiaca (%FCy) estdo exibidos na figura 5.

A ANOVA verificou que o percentual do consumo de oxigénio de pico ndo sofreu efeito

da condicao (F2:28= ,782; P= ,432, ne°= ,053) e também n&o foi verificada interacéo
entre condicdo e tempo (F3,008:54,708=,494; P= 736; ne>= ,034). Foi verificado um efeito
do tempo (F2368:33,140= 4,252; P= ,018; ne’= ,233) sobre %VO2v. Com relacdo ao
%VO2n, foi verificado um efeito do tempo (F2ess:37.62= 3,888; P= ,019; ne’= ,217).
Entretanto, ndo foi encontrado efeito da condicdo (Fz:2s= 1,188; P= ,312; ne?=,078) ou

interacdo entre tempo e condicdo (Fssssss367= ,395; P= 0,806; ne’= ,027) sobre o

%VOaw.
Com relacao a frequéncia cardiaca, a ANOVA 3x6 verificou efeito significativo

do tempo (F2413:33779= 16,135; P= 00 ns’= ,535) sobre %FCmax. O %FCmax foi

significantemente menor no minuto 05 em comparacgédo aos minutos 10, 25 e 30 e
entre o minuto 20 e 0 minuto 30 no GSM. O %FCmax também foi significantemente
menor no minuto 05 em comparacéo aos minutos 10, 25 e 30 no GTMM. Ja no GTMR

o minuto 05 foi menor do que os demais minutos, exceto o0 minuto 30. N&o foi

verificada diferenca para a condigéo (F1,350:10,024= ,743; P=,440, ns?= ,050) ou interagéo
entre condicdo x tempo (F2380:33,325= ,386; P= ,718, ne?= ,027). No que se refere ao

%FCw, a ANOVA 3x6 verificou efeito do tempo (F2,325:32,551= 14,790; P= ,00 ne’= ,514).

No GSM, o %FCy foi menor no minuto 05 em comparacédo aos minutos 15, 25 e 30.
O %FCyw também foi menor no minuto 20 em comparagéo ao minuto 30. Com relacdo
ao GTMM, o %FCy foi menor no minuto 05 em comparagéo aos minutos 10, 25 e 30.

Ja no GTMR, o0 %FCy foi menor no minuto 05 quando comparado aos minutos 10, 15,

20 e 25. N&o foi verificado efeito para a condic&o (F1,349:18,884= ,738; P= ,440, ne’= ,050)

ou interac&o entre condicdo x tempo (F2,390:33,453= ,404; P= 706, ne°=,028).
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Figura 5. Comportamento das respostas fisioldgicas durante 30 minutos de caminhada realizada
em ritmo autosselecionado (média e erro padrdo). Figura 5A. Percentual do consumo de
oxigénio de pico (%VOzpico); Figura 5B. Percentual do limiar ventilatério baseado no consumo de

oxigénio (%VOau).
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Figura 5. Comportamento das respostas fisiologicas durante 30 minutos de caminhada realizada
em ritmo autosselecionado (média e erro padrao). Figura 5C. Percentual da frequéncia cardiaca
méxima (%FCmax); Figura 5D. Percentual do limiar ventilatério baseado na frequéncia cardiaca
(%FCw). Nota: *= diferenca significativa em relagdo ao minuto 5 no GSM; ¥= diferenca significativa
em relacdo ao minuto 20 no GSM; #= diferenca significativa em relagdo ao minuto 5 no GTMM; 1=
diferenca significativa em relagdo ao minuto 5 no GTMR.
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Respostas perceptuais

O comportamento das respostas perceptuais (PSE) e afetivas (FS e FAS) esta
presente na figura 6. No que se refere a percepcéo subjetiva de esforco, foi verificado
um efeito do tempo sobre a PSE nos trés grupos (p=0,00). De uma forma geral, 0os
trés grupos apresentaram maior percepcao de esfor¢co no minuto 30 em relagcéo ao
minuto 5. No GSM, a PSE foi menor no minuto 5 em comparagdo ao minuto 30
(p=0,004), no minuto 10 em comparac¢ao ao minuto 25 (p=0,005) e 30 (p=0,007) e
menor no minuto 15 quando comparada ao minuto 30 (p=0,007). No GTMM, a PSE
apresentou-se menor no minuto 05 em comparacao aos minutos 25 (p=0,005) e 30
(p=0,004). Ja no GTMR, os minutos 15 (p=0,001), 20 (p=0,003), 25 (p=0,003) 30
(p=0,005) apresentaram uma PSE maior que o minuto 5. Os minutos 20 (p=0,005), 25
(p=0,007) e 30 (p=0,004) também apresentaram uma maior PSE do que minuto 10.
Com relagcéo a condicdo, o GTMM apresentou menor percepcdo de esforco em
comparacao ao GSM nos minutos 20 (p=0,015), 25 (p=0,012) e 30 (p=0,007). N&o foi
verificada diferenca entre o GSM e GTMR ou entre GTMM e GTMR nos demais

minutos.

Respostas Afetivas

A analise do comportamento das respostas afetivas durante a sessédo de
caminhada apresentou um efeito da condicdo sobre a sensacdo de prazer/desprazer
(p<0,05). Ndo houve diferenca entre as condicdes no momento pré-exercicio das
sessOes. Entretanto, uma diferenca foi encontrada durante as sessdes. A sensacao
de prazer foi mais positiva no GTMM do que no GSM nos minutos 15 (p=0,012) e 25
(p=0,013). Nao foi encontrada qualquer diferenca entre GTMM e GTMR e entre GTMR
e GSM. No que se refere a resposta imediata apés o exercicio, foi verificado um
aumento na sensacao de prazer com o término do exercicio em todas as condi¢cdes
(p=0,00). No GSM, a sensacéao de prazer foi maior nos momentos 10 pés e 20 pés em
comparacdo ao minuto 30 (p=0,00), sem diferenca entre os dois momentos pos
exercicio. No GTMM, a sensacgéo de prazer no momento 10 pos foi maior do que no
minuto 30. N&o houve diferenca entre o0 minuto 30 e 0 momento 20 pés e entre o
momento 10 pos e 20 pos. No GTMR, n&o houve diferenga entre os momentos 10 e
20 pos. Entretanto, ambos 0s momentos apresentaram maior sensagao de prazer do

gue o minuto 30.



64

No que se refere a ativacao percebida, foi verificado efeito do tempo no GSM
(p=0,00). A ativagdo no momento pré-exercicio foi menor do que nos minutos 25
(p=0,005) e 30 (p=0,005). No GTMM, a ativacéo percebida foi menor no momento pre-
exercicio em comparacdo aos minutos 15 (p=0,006), 20 (p=0,004) e 25 (p=0,005). No
GTMR, a ativacao nao sofreu efeito do tempo ao longo da sessao. N&o foi encontrada
diferenca entre as condi¢cbes durante as sessfes de caminhada. No que se refere a
resposta imediata apds o exercicio, ndo foi encontrada diferenca entre minuto 30 e 0s

momentos 10 e 20 pds em nenhuma das condicdes.

20

6A
18
16
R 14 )
S~
8 2 B —B— GSM
A 12
& _—— ---. .-.o-.-.. cockoe GTMM
° ﬂoo. P X X esocoe
; i ” - @= GTMR
8
6
S 10 15 50 s »
Tempo (minutos)
5
4
6B 3 )
g‘ e eet® Y T K 0004,
o 2 I 777>7~”W = \_- - ae» a» - e
2 \\\\\\ —
: - —B— GSM
& 0 cockee GTMM
=@ = GTMR
-1
22

pré 5 10 15 20 25 30
Tempo (minutos)

Figura 6. Comportamento das respostas perceptuais (PSE, 6A) e sensacéo de prazer (FS, 6B)
durante 30 minutos de caminhada em intensidade autosselecionada (média e erro padrao).
Nota: *= diferenca significativa entre GSM e GTMM (p < 0,05). Para verificar o efeito do tempo,
favor visualizar a sessé&o Resultados.
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Figura 6. Comportamento da ativacdo percebida (FAS, 6C) durante 30 minutos de caminhada em
intensidade autosselecionada (média e erro padrdo). Para verificar o efeito do tempo, favor
visualizar a sessédo Resultados.

Modelo Circumplexo

A figura 7 representa a média dos grupos e as mudancas afetivas que
ocorreram ao longo dos quadrantes, sob o modelo circumplexo (RUSSELL;
LEWICKA; NIIT, 1989). O eixo horizontal representa a sensacao de prazer/desprazer
e 0 eixo vertical representa a ativacao percebida. O constructo afetivo é a combinacéo
dessas duas variaveis, que sao distribuidas em quatro quadrantes: a) 0°/90°- prazer-
pouco ativado (calmo, relaxado); b) 90°/180°- desprazer-pouco ativado (cansaco,
tédio); c) 180°/270°- desprazer-ativado (aflicdo, tensdo); d) 270°/0°- prazer-ativado
(energia, vigor). Foram observadas diferenca no padréo das respostas afetivas. No
grupo GSM, as participantes iniciaram em um estado de prazer e pouca ativacao. Até
0 minuto 05, as participantes tiveram um aumento na sensagao ativacéo percebida. A
partir do décimo minuto, as participantes passaram para o quadro de Energia, com
alteracdo na sensacao de prazer até o minuto 30. Com o término do exercicio, a
sensacao de prazer apresentou-se mais positiva do que no inicio ou durante a sesséo
de caminhada. Nesta condicdo, os individuos permaneceram a maior parte do tempo
no quadrante de calma. No GTMM, as participantes iniciaram no quadrante de calma,

onde permaneceram até décimo minuto. A partir do minuto 10:00, as participantes
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reportaram um estado de prazer com alta ativacao, ocorrendo uma mudanca para o
quadrante de energia (270°/0°). ApGs o término do exercicio, as participantes
apresentaram um aumento na sensacao de prazer e em um estado mais ativo em
comparacao ao inicio do exercicio. O GTMR apresentou uma resposta parecida com
o GTMM, saindo do quadrante de calma no inicio do exercicio passando para o
guadrante de energia durante a sessdo de caminhada. Durante toda a sesséo, as
respostas permaneceram proximas. Entretanto, ap6s o minuto 30, houve uma

alteracdo na sensacdao de prazer, seguido por uma alteracdo na ativacao percebida.
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Figura 7. Modelo circumplexo para a sessdo de 30 minutos de caminhada. GSM (Figura 7A).
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Figura 7. Modelo circumplexo para a sessdo de 30 minutos de caminhada. GTMM (7B) e GTMR (7C).
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5 DISCUSSAO

O objetivo do estudo foi verificar a influéncia de diferentes tempos musicais
sobre as respostas fisiologicas, perceptuais, afetivas e velocidade média durante
sessOes de caminhada de 30 minutos em mulheres com sobrepeso e obesidade. Até
0 presente momento, este é o primeiro trabalho que verifica o efeito do recurso musical
em uma populacdo com caracteristicas de obesidade e sobrepeso durante a
caminhada. Nosso trabalho avaliou as respostas afetivas através de um foco
dimensional, pelo modelo circumplexo, com as medidas sendo avaliadas antes,
durante e apds o exercicio, compreendo o efeito do exercicio fisico em diversas fases.
A intensidade do exercicio foi avaliada pelo limiar ventilatério, tornando valida a
discusséo através do modelo “Dual Model” (EKKEKAKIS; PETRUZZELLO, 2002;
EKKEKAKIS; HALL; PETRUZZELLO, 2008). Nossos resultados apresentam que a
sessdo em que as participantes utilizaram muasica com o tempo médio, produziram
menor percepcdo de esforco e uma sensagcdo de prazer mais positiva do que as
sessfes sem o recurso musical. O fato do efeito do uso da musica sobre a sensacao
de prazer e sobre a percepcdo de esforco ser dependente do tempo musical torna
nossos resultados interessantes. Nossos resultados podem ter importantes
implicagcbes para o estudo das respostas afetivas durante o exercicio fisico e

aplicacdes praticas importantes para os profissionais da saude.

O presente estudo verificou que o uso da musica ndo alterou as respostas
fisiol6égicas durante uma caminhada de 30 minutos. Isso indica que as participantes
tiveram o mesmo estresse fisioldégico durante as trés condicdes, corroborando com
estudos prévios sobre 0 uso da musica e respostas fisioldgicas. Dyer e Mckune (2013)
o efeito da musica (tempo musical lento, médio e rapido) sobre as respostas
fisiolégicas (VO2, FC, R e frequéncia respiratéria) durante um teste de 20KM no
cicloergbmetro. Os autores ndo verificaram efeito da muasica sobre qualquer variavel
fisiol6gica analisada. Yamashita et al., (2006) investigaram o efeito da musica sobre o
sistema nervoso autonomo durante 30 minutos em uma bicicleta estacionaria, nas
intensidades de 40% e 60% do consumo maximo de oxigénio (VO2zmax). Os autores

nao verificaram efeito da musica sobre a FC em nenhuma das intensidades. Potteiger,



69

Schroeder e Gogg (2000) encontraram resultados similares, ndo verificando alteracao
na frequéncia cardiaca em nenhuma das condi¢des (batidas rapidas, musica classica,
masica auto selecionada e sem musica) durante 20 minutos a 70% do VO:2max N0
cicloergbmetro. De fato, as respostas fisioldgicas parecem néo ser influenciadas pelo
uso da musica durante a prética de exercicio fisico no dominio moderado.

Com relacdo a percepcao de esforgo, o presente estudo verificou um efeito da
condicao sobre a PSE, com o0 GTMM apresentando menor percep¢ao em comparagao
ao GSM. De fato, estudos prévios demonstram um efeito do recurso musical sobre as
respostas perceptuais durante o exercicio, provocando reducdo na PSE. Potteiger,
Schroeder e Goff (2000) verificaram efeito da musica sobre a PSE, atenuando a
percepcao de esforco em comparacao a condicdo sem musica. De forma similar, Terry
et al.,, (2012) encontraram maior percepcdo de esfor¢co na condicdo sem musica
durante exercicio submaximo na esteira. Uma possivel explicacdo € através do
processamento de atencdo, onde os impulsos dos nervos aferentes para o
processamento do sistema nervoso central sdo limitados, sendo que a musica poderia
impedir o feedback fisiologico associado com o esforgo fisico (TENENBAUM, 2001).
Entretanto, esta influéncia da musica sobre o feedback aferente parece ser
determinada pela intensidade do exercicio. Em maiores intensidades, as vias
fisiologicas parecem dominar o processamento da informacdo, enquanto em
intensidade moderada, vias externas, como o uso da musica, podem ser processadas
em paralelo (REJESKI, 1985). A musica parece ter pouco potencial para alterar a
percepcao de fadiga em exercicio de alta intensidade, mas pode mudar como se
interpreta ou responde a uma sensacéo de alto esforco (REJESKI, 1985).

Tendo em vista que todas as sessdes foram realizadas no dominio moderado
ou préximas ao dominio pesado, a percepcéao de esfor¢co deveria ter apresentado uma
reducdo nas duas condi¢cdes com uso da musica. A alteracdo na percepc¢ao subjetiva
de esforgo foi verificada apenas entre GSM e GTMM. Um possivel motivo para a PSE
nao ter sido menor no GTMR em comparac¢ao ao GSM pode ser decorrente do tempo
de exposicdo. Karageorghis, Jones e Low (2006) sugerem que a exposi¢do continua
ao tempo musical rapido pode acarretar numa reducao na motivagao, levando ao tédio
e aborrecimento. Essas modificacdes nas respostas psicologicas poderiam alterar a
forma como as participantes perceberam o exercicio.

No que se refere a analise do comportamento das respostas afetivas durante

as sessoes, a sensacao de prazer ndo apresentou um declinio significativo ao longo
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das sessfes. De fato, quando a sesséo é realizada abaixo ou proxima do LV, a
reducdo na sensacao de prazer ndo tem sido relatada. Essa reducéo devido ao tempo
torna-se presente quando a intensidade excede o LV. Tendo em vista que na maior
parte do tempo de todas as sessdes a intensidade do exercicio foi abaixo ou
equivalente ao LV, nossos resultados corroboram com a literatura (EKKEKAKIS;
PETRUZZELLO, 1999; EKKEKAKIS, PANTELEIMON; LIND, ERIK, 2006;
EKKEKAKIS; HALL; PETRUZZELLO, 2008).

Nossos resultados verificaram um efeito do recurso musical sobre a sensacao
de prazer, onde as sessfes realizadas com tempo musical médio produziram uma
sensacao de prazer mais positiva do que a condicdo sem musica. Nesse sentido, a
literatura tem apresentado que o uso da musica produz maior sensacao de prazer
durante a pratica do exercicio comparado a situa¢des onde ndo ha o uso da musica.
Por exemplo, Karageorghis et al., (2009a) observaram que individuos ao realizarem
0 exercicio com musica motivacional apresentaram sensacao de prazer mais positiva
do que nas sessBes sem o0 uso da musica. De forma similar, Lim et al., (2014)
verificaram diferencas entre o exercicio realizado no cicloergbmetro com mdasica
(assincrona e sincrona) e o exercicio realizado, onde o exercicio realizado com o
recurso musical produziu maior sensacéo de prazer. De acordo com o modelo “Dual
Mode”, no dominio moderado os fatores cognitivos apresentam pouca influéncia sobre
as respostas afetivas. Ja no dominio pesado, os fatores cognitivos (por exemplo, a
motivacao intrinseca) influenciam as respostas afetivas, com estas apresentando uma
variabilidade em suas respostas. Considerando que em todas as sessoes
participantes permaneceram maior parte do tempo no dominio moderado, seria
esperado uma homogeneidade no comportamento da sensacgao de prazer. Entretanto,
verificamos que o comportamento da sensacéo de prazer se diferiu de acordo com a
condicdo, onde GTMM apresentou respostas mais positivas que o GSM durante as
sessdes de caminhada em ritmo autosselecionado, com o GTMR néo apresentando
diferenca para o GSM. Esse resultado torna interessante os resultados da presente
pesquisa, verificando a influéncia do tempo musical sobre a sensacdo de prazer
mesmo em condi¢des abaixo ou proximas ao LV.

Uma possivel explicacdo para a resposta mais positiva do GTMM pode ser o
fato do tempo musical médio apresentar respostas mais positivas em algumas
variaveis psicologicas. Karageorghis, Jones e Stuart (2008) apresentaram que 0

tempo musical médio produziu maior estado de fluxo, maior nivel de satisfacédo e maior
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preferéncia em comparacgao ao exercicio sem musica. Além disso, o exercicio quando
realizado com tempo musical médio apresentou maior nivel de motivagao intrinseca
em comparacao a demais condi¢cfes. Esta ultima variavel a motivacdo intrinseca, é
um fator determinante na producdo das respostas afetivas (PARFITT; ROSE;
MARKLAND, 2000; PARFITT; HUGHES, 2009). De acordo com o modelo “Dual Mode”
(EKKEKAKIS; HALL; PETRUZZELLO, 2005), no dominio pesado os fatores cognitivos
(por exemplo, a motivacao intrinseca) influenciam as respostas afetivas. Com isso,
poderiamos supor, que o tempo musical médio ao produzir maior motivacao
intrinseca, consequentemente, afetou de maneira positiva a sensacdo de prazer
durante a caminhada em nosso estudo. Considerando que a maior parte das sessoes
permaneceram no dominio moderado e mesmo assim houve um comportamento
diferente na sensacdo de prazer, sugerimos que pesquisas futuras no campo das
respostas afetivas investiguem quais fatores possam modular as respostas afetivas
quando o exercicio é realizado abaixo do LV.

Conforme exibido pelo modelo circumplexo, as sessfes de caminhada sem o
uso da musica apresentaram menores valores para a escala de prazer e ativacao
percebida, permanecendo parte da sessao entre o quadrante “Calma” e “Energia”. Ja
as sessdes com tempo musical médio e rapido, permaneceram maior parte da sessao
no quadrante “Energia”. Porém, em todas as sessdes, apds o término da atividade
houve um aumento na sensacdo de prazer em comparagcdo ao inicio e durante a
sessdo. Estudos prévios apresentam que apds o término do exercicio, ocorre um
efeito “rebote” positivo nas respostas afetivas, resultando em uma resposta afetiva pdés
exercicio maior do que a resposta afetiva pré e durante o exercicio (HARDY;
REJESKI, 1989c; EKKEKAKIS; PETRUZZELLO, 1999). Parfitt, Eston e Connolly
(1996) verificaram um aumento na sensacéo de prazer 5 minutos apds o término do
exercicio em relacdo ao ultimo momento da sessdo. Da mesma forma, Oliveira et al.,
(2013) observaram um aumento na sensacao de prazer apos o término da sessao de
exercicio, independentemente o exercicio fosse continuo ou intervalado de alta
intensidade (“High-intensity Interval Training”, HIT). De acordo com a teoria do
processo oponente (SOLOMON, 1980), apés a sensacao de desprazer durante o
exercicio fisico, o sentimento de prazer pode ocorrer, levando a um efeito “rebote”. A
liberacdo de substancias neuromodulatérias (como dopamina, endorfina e serotonina)
relacionadas a reducao do estado de ansiedade e ao aumento do humor, podem estar

associadas ao aumento no prazer apés o fim do exercicio (SCULLY et al., 1998).
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As alteragcbes provocadas pelo uso da masica nas respostas
afetivas/psicoldgicas podem ser justificadas por algumas alteracdes a nivel cerebral.
Somada a capacidade de ativar estruturas neurais que promovem 0O movimento
ritmico, a musica também pode causar uma estimulac&o genérica de partes cerebrais
responsaveis por controlar os sentimentos, como o sistema limbico e o sistema de
ativacao reticular (PRIEST; KARAGEORGHIS; SHARP, 2004). Tem sido verificada
uma maior atividade em areas cerebrais responsaveis pelo controle dos sentimentos,
demonstrando que estimulos musicais que provoguem emocgdes positivas ou
negativas, ativam areas limbicas e paralimbicas, que envolvem o processamento
afetivo (BROWN; MARTINEZ; PARSONS, 2004). O uso da musica também parece
aumentar o fluxo sanguineo cerebral dentro de estruturas do sistema
mesocorticolimbico, como o corpo estriado ventral, regido que vem sendo relacionada
com o processo de sensacgao de prazer (CHANDA; LEVITIN, 2013).

Uma das limitagbes do presente estudo foi a sele¢cédo do recurso musical. Tém
sido estabelecido na literatura que a lista musical formada por musicas favoritas
poderia favorecer as respostas psicolégicas durante o exercicio (NAKAMURA et al.,
2010). Devido a logistica do trabalho, optou-se pela selecdo descrita por outros
estudos (KARAGEORGHIS; JONES; LOW, 2006; KARAGEORGHIS; JONES;
STUART, 2008). Nossos resultados também séo especificos para sessbes agudas,
sendo recomendado estudos que facam a utilizagdo do recurso musical em mulheres

com sobrepeso e obesidade em periodos maiores.
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6 CONCLUSAO

O conhecimento de fatores que possam modular as respostas afetivas pode
contribuir para o desenvolvimento de estratégias que promovam a aderéncia a pratica
de exercicio fisico. Nosso trabalho analisou uma atividade rotineira, que é caminhar
sem musica ou escutando musica. O presente estudo sugere que a utilizacdo da
musica com tempo médio durante uma caminhada em ritmo autosselecionado pode
tornar a sessdo de caminhada mais prazerosa para mulheres com sobrepeso e
obesidade, além de produzir uma menor percepcao de esforco comparado a caminhar
sem musica. Apesar dos grupos nao diferirem nas respostas fisiolégicas durante as
sessdes de caminhada, o uso da musica com tempo musical médio alterou a forma
como as participantes perceberam o exercicio, sendo esta resposta um importante
fator para a aderéncia ao exercicio fisico. Nossos resultados podem contribuir para
avancos nas diversas areas, como o estudo da musica, da percepcao de esforco e
das respostas afetivas. De uma forma pratica, os profissionais da saude podem utilizar
desta informacdo como uma ferramenta para a elaboracdo de um estimulo que seja
prazeroso, levando a aderéncia a pratica de exercicio fisico por mulheres com

sobrepeso e obesidade.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nés. Aldo Coelho Silva, Ragami Chaves Alves, Sandro dos Santos Ferreira, Lucio
Follador e Prof. Dr. Sergio Gregerio da Silva, pesquisaderes da Universidade Federal do
Parana, estamos convidanda a Senhora a participar de um estudo intitulado “Influéncia
do tempo musical sobre as respostas perceptuais, afetivas e fisioldgicas durante
uma caminhada realizada por mulheres com sobrepeso e ohesidade” Esta
pesquisa justifica-se pela importancia da elaboragao de estratégias que possibilitem que
a caminhada seja realizada de uma forma mais prazerosa, permitinde uma aderéncia ao
programa de exercicios fisicos. O objetivo dessa pesquisa é verificar a influéncia do
tempo musical scbre as respostas fisioldgicas, sobre a percepcao do esforgo e sobre a
sensagao de prazer/desprazer durante uma caminhada de 30 minutos em mulheres com
sobrepeso e obesidade.

Caso voce participe da pesquisa, sera necessario realizar a entrevista e os questionarios
para a identificagao se voce esta apta para participar do estudo; comparecer acs locais
e horarios estipulados pelos pesquisadores e seguir as recomendacdes para a
realizagac da pesquisa. Para isso, vocé devera comparecer no Centro de Esporte €
Exercicic Fisico da Universidade Federal do Parana e a pragca Ouvidor Pardinho,
localizada no Bairro Reboucas para a realizagdo de todos os procedimentos da
pesgquisa. Serac necessarios quatro encontres. com o tempo minimo de 48 horas e o
tempo maximo de 96 horas para a realizagao de cada encontro.

Pade ser possivel que a senhora experimente algum desconforto durante a pesquisa,
como falta de ar, tontura, sensacgao de cansaco, dores musculares e articulares. Caso
alguns destes sintomas estejam presentes durante o experimento, comunique o
pesquisador.

Os beneficios esperados com esta pesquisa sao: verificar um efeito da masica sobre a
sensagao de prazer durante o exercicio fisico, verificar uma redugao da percepgac de
esforgo devide ao uso da musica durante uma caminhada; promover uma maicr
capacidade de trabalho devido ao uso da musica rédpida.

Rubricas,

Aprovacu pelo Comité de Etica em Pesquisa
em Seras Humanos do Setor de Ciéncias da

Farticipanta da Pesqusa e fou responsave! kegal

Saude/UFPR. PR
parecer CEPISD-PB.n° ‘? \ 56}y /&/
nedatace_29 Jcw Jltlu ;',}\" Posquisadar Respansivel .

Coenité de &ica em Pesguisa do Setor de Cigncias da Saide de FUFPR
Rua Pe. Camargo, 280 - 2 mdar - Alto da Glria ~ Curitiba-PR ~CLEP:80060-240
Tel (41)3360-7259 - c-mail: cometica.saudedd ufper
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Se vocé tiver alguma duvida e nao estiver esclarecido sobre o desenvolvimento da
pesquisa, por favor. entre em contato com 0s pesquisadores (Aldo Coelho Silva-
Pesquisador principal, Educador fisico, 4198069755, coelhoacs@hotmail.com.
Ragami Chaves Alves - Pesquisador Colaborador, Educador Fisico,
ragamil@hotmail com; Sandro dos Santos Ferreira — Pesquisador Colaborador,
Educador Fisico, sandroferrerraef@hotmail.com; Lucio Follador - Pesquisador
Colaborador, Educador Fisico, Liollador@uol.com br e Sergio Gregorio da Silva —
Pesquisador Orientador, sergiogregorio@me.com) 0s quais também poderdo ser
contatados no Centro de Pesquisa em Exercicio e Esporte da Universidade Federal
do Parana. Se vocé estiver de acordo em participar, podemos garantir que as
informagdes fornecidas serao confidenciais e sb serao utilizadas neste trabalho.

A sua participagao é voluntaria e ndo esta ligada a nenhum custo financeiro. Além
disso, nenhum bdnus em dinheiro esta associado a sua participagao e se VOCE nao
quiser mais fazer parte da pesquisa podera desistir a qualguer momento e solicitar
que lhe devolvam o termo de consentimento livre e esclarecido assinado, A sua
identificagdo e de seus dados coletados sdo confidenciais, caso seja de seu
interesse, suas informagdes serao Ihe repassadas a qualquer momento da pesquisa.
Quando os resultados forem publicados, n&o aparecera seu nome, e sim um codigo.

Posteriormente ao processo de coleta de dados da pesquisa, serao repassadas as
informagdes para a comunidade, levando a um debate sobre os resultados obtidos.
Os resultados da pesquisa serdo publicados em revistas cientificas especificas, ou
apresentados em  reunides  cientificas,  congressos, jornadas  elc,,
independentemente dos resultados serem favoraveis ou nao.

Diante do exposto acima, concedo a minha participagao voluntaria na pesquisa &
declaro estar ciente dos seus objetivos e procedimentos, sabendo ainda que poderei
retirar meu consentimento a qualquer instante da pesquisa, sem a ocorréncia de
qualguer tipo de prejuizo aos meus cuidados.

Curitiba, / 2014,

Nome:

Assinatura; RG:

Local- CEPEE — Universidade Federal do Parana

Rua Coraco de Maria, 92 | CEP 80210-132 | Campus Jardim Bolanica | Cuntiba | PR | Brasil
Horario de atendimento: 08h00min as 17hCOmin,

Telafone - (41) 3250-4331

Aldo Coelho Silva - celular (41) 9806-9755, coelhoacs@ngimail.com;

Ragami Chaves Alves — celular (41) 9998-8828, ragamil @hotmail.com;
Sandro dos Santos Ferreira — celular (41) 8831-5331, sandroferreiraef@notmail.com
Lucio Follador - Lfollador@uol.com br

Sergio Gregorio da Silva — sergiogregorio@me.com

Comité de Stica em Pesquisa do Sctor de Ciéncias da Saixke da FUFPR
Rua Pe. Camireo, 280 — 2 andar — Alto da Gloria -~ Curitiba-PR ~CEP:RO0G0-240
| Tel (41)3360-7259 - e-mail: comelica.saudeiculpebr ! !

Aprovadao pelo Comits da £lica em Pesquisa
em Seres Humanos do Seter de Ciéneias da
Saude/UFPR. L
parecer CEP/SD-PB.ne 134 S+
nadatlade 29 Jo® f iy 4
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APENDICE 3

Escolha dos artistas para a caminhada

Em ordem de preferéncia, cite 3 artistas que vocé gostaria de escutar durante uma caminhada
com a duracgéo de 30 minutos:

1°-

2° -

3° -
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Teste incremental maximo/ avaliacdo antropométrica

Codigo:

Nome: Cadigo: Data de Nascimento: / /
MIN | INCLINACAO VELOCIDADE VO, | VCO2 | RER | FC | PSE | AFETO ANGINA
1 10% 2,7 km/hr
2 10% 2,7 km/hr
3 10% 2,7 km/hr
4 12% 4,0 km/hr
5 12% 4,0 km/hr
6 12% 4,0 km/hr
7 14% 5,5 km/hr
8 14% 5,5 km/hr
9 14% 5,5 km/hr
10 16% 6,8 km/hr
11 16% 6,8 km/hr
12 16% 6,8 km/hr
13 18% 8,0 km/hr
14 18% 8,0 km/hr
15 18% 8,0 km/hr
16 20% 8,9 km/hr
17 20% 8,9 km/hr
18 20% 8,9 km/hr
19 22% 9,6 km/hr
20 22% 9,6 km/hr

Massa Corporal: Kg Estatura: cm.




UFP

UNVERSIDADE FEOERAL DO PARANA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
SETOR DE CIENCIAS BIOLOGICAS
DEPARTAMENTO DE EDUCAGAO FiSICA

CENTRO DE PESQUISA EM EXERCICIO E ESPORTE

—
~N

APENDICE 5

Sessao de 30 minutos em caminhada em ritmo autosselecionado

Aluna:
Sem musica
MIN PSE FS FAS

Pré

10

15

20

25

30

10 pés

20 pés

Distancia percorrida:

GSM

Tempo musical médio

Cddigo:

MIN

PSE

FS

FAS

Tempo musical rapido

Pré

MIN

PSE

FS

FAS

Pré

10

15

10

20

15

25

20

30

25

10 p6s

30

20 pés

10 pés

GTMM

20 pés

GTMR
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.& CENTRO DE PESQUISA EM EXERCICIO E ESPORTE

DEPARTAMENTO DE EDUCAGAO FisICA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

ANEXO 1

Ficha de Avaliagao

DATA: CODIGO DE IDENTIFICAGAO:
NOME: IDADE:

HISTORICO PESSOAL E MEDICO

Por favor, indigue sim (S) ou nao (N) se vocé participa ou participou nos (ltimos seis meses de
exercicio fisico regular em trés ou mais dias da semana?

Por favor, indique sim (S) ou ndo (N) se vocé apresenta alguma contra-indicagio médica para a
participagao em exercicio fisico?

Por favor, indique sim (8) ou ndo (N) se vocé faz a ingestdo de medicamentos para distirbios
cardiovasculares, respiratérios, metabdlicos efou misculo-esqueléticos?

Por favor, indique sim (S) ou nao (N) se vocé tem ou ja teve qualquer tipo de distarbio
cardiovascular, respiratorio, metabélico e/ou misculo-esquelético?

QUESTIONARIO DE PRONTIDAO PARA ATIVIDADE FISICA (PAR-Q)
{Canadian Society for Exercise Physiology, 1994, adaptado por Carvalho et al, 1996)

Por favor, indique sim (S) ou ndo (N) para as seguintes questies:

1. Algum médico ja disse que vocé possui algum problema de coragdo e que so deveria realizar
atividade fisica com a supervisdo de um profissional de saide?

2. Vocé sente dores no peito quando realiza atividade fisica?

3. Ne dltimeo més, vocé sentiu dores no peito quande praticava atividade fisica?

4. Vocé apresenta desequilibrio devido a tontura efou perda de consciéncia?

5. Vocé apresenta algum problema ésseo ou articular que poderia ser piorado pela atividade
fisica?

6. Vocé toma atualmente algum medicamente para pressao arterial efou problema de coragdo?

7. Sabe de alguma outra razdo pela qual vocé ndo deve realizar atividade fisica?
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ANEXO 2

Percepcéao subjetiva de esforco (Borg)

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19

20

Esforgo Minimo

Extremamente leve

Muito leve

Leve

Algo Dificil

Dificil (Pesado)

Muito Dificil

Extremamente Dificil

Esforgo Maximo

Fonte: BORG, G. A. V. (1982)
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ANEXO 3

Escala de sensacao de prazer/desprazer

+5
+4
+3
+2
+1

Muito bom

Bom

Razoavelmente Bom

Neutro

Razoavelmente Ruim

Ruim

Muito ruim

Fonte: HARDY e REJESKI (1989b)
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ANEXO 4

Escala de Ativacdo Percebida

FELT AROUSAL SCALE (FAS)
(Svebak & Murgatroyd, 1985)

1 BAIXA ATIVAGAO

6 ALTA ATIVACAO
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ANEXO 5

Escala de Angina de Myers

Fonte: (MYERS (1994))
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