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RESUMO

A doenca arterial periférica (DAP) é caracterizada pela obstrucdo ao fluxo sanguineo
em membros inferiores. Seus fatores de risco sdo os mesmos das demais doencas
cardiovasculares, como hiperlipidemia, hipertenséo, tabagismo, diabetes mellitus e o
envelhecimento. A claudicacdo intermitente (Cl) € o sintoma classico da DAP,
caracterizada como dor em glateos, coxas e panturrilhas durante a caminhada. A ClI
muitas vezes é considerada como uma barreira para adesdo a programas de
reabilitacdo cardiovascular. O tratamento considerado com padréo ouro € realizagdo
de exercicios resistidos, aerdbicos na intensidade da dor moderada a maxima e
participagcdo em programas de educacdo em saude, com isso, melhorar a adeséo
desses individuos em programas de reabilitacdo cardiovascular deve ser um
objetivo. Em busca de alternativas para melhorar o desempenho de individuos com
DAP durante o exercicio, a utilizacdo de mausica aparece como um recurso
ergogénico promissor. A musica parece ser capaz de influenciar as respostas
durante o exercicio fisico, atuando como um recurso capaz de otimizar os resultados
em individuos saudaveis e individuos com alguma condicdo clinica. O objetivo
primario dessa dissertacao foi avaliar o efeito agudo da musica na capacidade de
caminhada durante teste em esteira (TE) em individuos com DAP, j& os objetivos
secundarios foram: avaliar as respostas hemodinamicas, percepcado subjetiva de
esforco e sintoma claudicante sob efeito da musica durante a caminhada de
individuos com DAP; avaliar se ha diferenca entre os resultados de distancia de
caminhada de acordo com os diferentes andamentos musicais; avaliar de maneira
independente individuos que relatam gostar ou ndo de mausica. Trata-se de um
estudo piloto realizado com individuos com DAP, com idade = 18 anos, indice
tornozelo-braco < 0,90 em repouso e sem condicdes fisicas e cognitivas que
limitassem a realizacdo dos testes. No primeiro dia foi realizada anamnese
detalhada, avaliacdo com o Mini Exame do Estado Mental, avaliacdo da identidade
sonora (ISO), além da familiarizagdo com os instrumentos do estudo. No segundo e
terceiro dia foram realizados os TE com e sem estimulo da musica em ordem
aleatorizada. Em ambos os TE os participantes permaneceram com fone de ouvido
e foram acompanhados por um segundo avaliador cegado quanto a presenca ou
ndo do estimulo sonoro. Os resultados evidenciaram que o TE com musica
apresentou distancia e duracdo de caminhada 31% maior que o TE sem musica,
porém sem significancia estatistica (p > 0,05). As analises secundéarias mostraram
gue a percepcao subjetiva de esforco final foi maior no TE com musica (p = 0,028).
Individuos que relataram gostar de musica apresentarem melhor desempenho em
ambos o TE, mas também faziam parte do grupo mais jovem. Os TE com
predominéancia do andamento musical médio apresentaram 30% de acréscimo na
distancia de caminhada, sem significancia estatistica. Nessa dissertagdo confirmou-
se que a utilizacdo de musica € um recurso promissor e demonstrou que o
andamento médio pode ser uma opgéo de escolha para ensaios clinicos futuros.

Palavras-chave: Doenca arterial periférica. Masica. Teste de caminhada.



ABSTRACT

Peripheral arterial disease (PAD) is characterized by the obstruction of blood flow in
the lower limbs. Its risk factors are the same as other cardiovascular diseases, such
as hyperlipidemia, hypertension, smoking, diabetes mellitus, and aging. Intermittent
claudication (IC) is the classic symptom of PAD, characterized by pain in the
buttocks, thighs, and calves during walking. IC is often considered a barrier to
adherence to cardiovascular rehabilitation programs. The gold standard treatment is
the performance of resistance and aerobic exercises at a moderate to maximum pain
intensity, as well as participation in health education programs. Therefore, improving
the adherence of individuals with PAD to cardiovascular rehabilitation programs
should be an objective. In search of alternatives to enhance the performance of
individuals with PAD during exercise, the use of music appears as a promising
ergogenic resource. Music seems to be able to influence responses during physical
exercise, acting as a resource capable of optimizing outcomes in both healthy
individuals and those with a clinical condition. The primary objective of this
dissertation was to evaluate the acute effect of music on walking capacity during
treadmill testing in individuals with PAD. The secondary objectives were to assess
hemodynamic responses, subjective perception of effort, and claudication symptoms
under the effect of music during walking in individuals with PAD, to determine if there
were differences in walking distance results based on different musical tempos, and
to independently evaluate individuals who reported liking or disliking music. This was
a pilot study conducted with individuals with PAD, aged = 18 years, ankle-brachial
index < 0.90 at rest, and without physical and cognitive conditions that would limit
test performance. On the first day, a detailed anamnesis, evaluation with the Mini-
Mental State Examination, and evaluation of sound identity (ISO) were performed, in
addition to familiarization with the study instruments. On the second and third days,
treadmill tests were conducted with and without music stimulation in a randomized
order. In both tests, participants wore headphones and were accompanied by a
second evaluator blinded to the presence or absence of the auditory stimulus. The
results showed that the treadmill test with music had a 31% greater walking distance
and duration compared to the test without music, but without statistical significance (p
> 0.05). Secondary analyses showed that the final subjective perception of effort was
higher in the music-enhanced test (p = 0.028). Individuals who reported liking music
performed better in both tests but were also part of the younger age group. Treadmill
tests with a predominance of medium musical tempos showed a 30% increase in
walking distance without statistical significance. This dissertation confirmed that the
use of music is a promising resource and demonstrated that medium tempo can be
an option for choice in future clinical trials.

Keywords: Peripheral arterial disease. Music. Walk test.



PREFACIO

A presente dissertacdo foi elaborada no formato opcional segundo as normas
estabelecidas pelo Colegiado do Programa de Pés-Graduacdo em Ciéncias da
Reabilitacdo da Universidade Federal de Minas Gerais — UFMG. A mesma encontra-
se formatada conforme as normas da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas -
ABNT. Sua estrutura compreende 6 sessdes. A primeira contém a introducdo que
abrange a contextualizacdo do tema. A segunda sesséo € dividida em duas partes,
sendo a primeira uma revisao de literatura sobre fisiopatologia da DAP e a segunda
subdividida em utilizacdo de muasica como recurso ergogénico, utilizacdo da musica
em individuos saudaveis e em individuos com alguma condicao clinica. Na terceira
sessdo esta descrita a justificativa do estudo. Na quarta sessdo encontram-se 0S
objetivos primarios e secundarios desta dissertacdo. A quinta sessao contém a
metodologia e resultados no formato de artigo cientifico intitulado Efeito agudo da
musica na capacidade de caminhada de individuos claudicantes com doenca arterial
periférica: um estudo piloto. O artigo foi redigido e formatado de acordo com as
normas do Journal of Vascular Surgery. Apés apreciacdo da banca examinadora e
devida adequacdo, o artigo serd traduzido para lingua inglesa e submetido ao
respectivo periddico. Na sexta sessdo estdo as consideracdes finais desta
dissertacdo. Em seguida estéo incluidas as referéncias bibliogréaficas, os anexos e
apéndices. Ao final encontra-se o mini-curriculo da mestranda com as atividades

desenvolvidas no periodo do mestrado.
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1 INTRODUCAO

A doenca arterial periférica (DAP) é caracterizada pela reducéo do fluxo sanguineo,
mais prevalente em membros inferiores (STAVRES; SICA; BLAHA; HERR et al.,,
2019) Estima-se que mais de 200 milhdes de pessoas no mundo tenham DAP,
principalmente idosos, com tendéncia ao aumento do nimero de diagnosticos em
decorréncia do envelhecimento da populacdo (CRIQUI; ABOYANS, 2015; FOWKES;
RUDAN; RUDAN; ABOYANS et al., 2013).

Os principais fatores de risco para desenvolvimento de DAP sdo semelhantes aos
relacionados ao desenvolvimento de doenga arterial coronariana e doenga
cerebrovascular, entre eles hipertenséo, diabetes mellitus, hiperlipidemia, tabagismo
e sedentarismo, tornado importante diagnostico e intervencdo precoces (CRIQUI;
ABOYANS, 2015; ERASO; FUKAYA; MOHLER; XIE et al., 2014).

Clinicamente individuos com DAP podem apresentar-se assintomaticos,
sintomaticos com sinais classicos ou sintomaticos com sinais atipicos
(MCDERMOTT,; KERWIN; LIU; MARTIN et al., 2001). A claudicacéo intermitente
(Cl), secundaria a isquemia de membros inferiores, € o sintoma classico que melhor
caracteriza a DAP, comumente descrita como desconforto, dor, fadiga ou caimbra na
musculatura irrigada pelo sitio arterial acometido, durante a realizacdo de exercicio
fisico, que alivia apds pausas para recuperacdo (LEEPER; KULLO; COOKE, 2012;
MCDERMOTT; KERWIN; LIU; MARTIN et al., 2001). A CI relaciona-se a reducéo da
qualidade de vida e capacidade funcional de individuos com DAP (KRUIDENIER;
VIECHTBAUER; NICOLAI; BULLER et al., 2012).

O tratamento conservador desses individuos € realizado através de um programa de
reabilitacdo cardiovascular composto por exercicios aerobicos, resistidos e
orientacbes através de educacdo em saude (MACHADO; SOUSA; PAREDES;
FERREIRA et al., 2019). O exercicio de caminhada com intensidade considerando
sintoma claudicante moderado a maximo é a recomendacdo para O exercicio
supervisionado em individuos com DAP (HAGEMAN; FOKKENROOD; GOMMANS;
VAN DEN HOUTEN et al., 2018).

Entretanto, durante as atividades € comum que o0s individuos com DAP
experienciem momentos de sintoma intenso em decorréncia da isquemia muscular,

fato que muitas vezes € uma barreira para a pratica do exercicio e reduz a adeséo
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ao tratamento (BARBOSA; FARAH; CHEHUEN; CUCATO et al., 2015; GALEA;
BRAY; GINIS, 2008). Assim, faz-se importante buscar estratégias que minimizem a
experiéncia negativa associada ao sintoma claudicante e auxiliem no tratamento

desses individuos.

O uso da musica como instrumento sensorial durante a pratica de exercicios fisicos
com o objetivo de melhorar a performance é considerado promissor, tornando-a um
recurso ergogénico atrativo (CARNEIRO; BIGLIASSI; DANTAS; DE SOUZA et al.,
2010). O efeito da musica parece ser maior em treinos com intensidade submaxima
gquando comparados a intensidade maxima e a estratégia mostra-se eficaz em
melhorar o desempenho no exercicio, reduzir a percep¢do do esforco, além de
tornd-lo mais prazeroso (CARNEIRO; BIGLIASSI; DANTAS; DE SOUZA et al.,
2010). Adicionalmente, a musica mostrou papel importante, através do
processamento neural, na regulacdo de niveis de presséo arterial (NOBRE; LEITE;
ORSINI; CORREA, 2012; ZANINI; JARDIM; SALGADO; NUNES et al., 2009).

A musica como recurso ergogénico foi estudada em individuos com DAP e parece
ser um recurso promissor. Em um estudo foram avaliados individuos com DAP em
trés testes de caminhada de 6 minutos: um teste sem musica, um com a presenca
de musica com a velocidade de andamento semelhante a velocidade de caminhada
do participante e um teste com a musica aprimorada com aumento do andamento de
10 a 15 batimentos por minuto (bpm) e reducao do grave. Em ambos os testes com
estimulo musical, uma Unica musica foi selecionada e reproduzida em repeticdo por
6 minutos, tempo maximo do teste. O estudo apresentou resultado estatisticamente
significativo na distancia de caminhada quando comparado o grupo com musica
aprimorada ao grupo sem musica (p=0,006) e musica original (p=0,007); também foi
observado um resultado estatisticamente significativo (p=0,009) quanto a distancia
funcional de claudicacdo entre o grupo com musica aprimorada e grupo controle
(BRONAS; EVERETT; STEFFEN; BRILLER et al., 2018).

Apesar dos resultados promissores do uso da musica na potencializacdo da
capacidade funcional em DAP, os estudos ainda sado incipientes com limitacbes
importantes de validade externa, como a situacdo teste utilizando apenas uma
musica, fato que pode ser desmotivante e ndo representar a situacdo real de
utilizacdo de musica durante um programa de reabilitacdo cardiovascular. Com isso,

faz-se relevante do ponto de vista clinico, confirmar se a capacidade de exercicio de
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individuos com DAP, com claudicacdo intermitente, € potencializada a partir da

utilizacdo da musica como elemento distrativo durante o exercicio fisico.
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2 REVISAO DA LITERATURA
2.1 Doenca arterial periférica

A DAP é uma condicdo prevalente no Brasil, que atinge principalmente idosos e
individuos com fatores de risco cardiovasculares, como hipertensdo, diabetes
mellitus, dislipidemia, sedentarismo e tabagismo (CRIQUI; ABOYANS, 2015;
ERASO; FUKAYA; MOHLER; XIE et al., 2014). Sabe-se que a presenca de doenca
arterial periférica, assintomatica ou sintomatica, aumenta o risco de morbidade e
mortalidade cardiovascular (SARTIPY; GARCIA PEREIRA FILHO; LUNDIN;
WAHLBERG et al., 2022; SARTIPY; SIGVANT; LUNDIN; WAHLBERG, 2018). A
DAP atinge o sistema arterial, podendo acometer membros superiores, mas
principalmente os membros inferiores, e €& considerada como uma sindrome
aterotrombotica, ja que seu processo patoldégico esta associado a obstrucdo ou
estenose de uma artéria, resultando em uma redugdo do fluxo sanguineo no
territério irrigado pelo vaso obstruido ou estenosado (BRADBERRY, 2004; OURIEL,
2001).

A aterosclerose que € um fator aterotrombotico de grande relevancia no
desenvolvimento de DAP, € um processo multifatorial e sistémico que ocorre a partir
do acumulo de placas de ateroma na parede das artérias (MARUI; OFFERMANN;
SWERLICK; KUNSCH et al., 1993). A placa aterosclerética é formada a partir do
acumulo da lipoproteina de baixa densidade (LDL) na parede intima da artéria, acéo
que inicia um processo inflamatério e oxidativo continuo que resultara na disfuncéo
endotelial (HAMBURG; CREAGER, 2017). Na disfuncdo endotelial ha reducdo da
liberacdo de agentes antitrombogénicos, como as prostaciclinas, e agentes
vasodilatadores, como oOxido nitrico, além do aumento da liberacdo de fatores
vasoconstritores, como fator de von Willebrand, fator tecidual e endotelina,
prejudicando a capacidade vasodilatadora e exacerbando a vasoconstritora
(BREVETTI; SCHIANO; CHIARIELLO, 2008).

A soma dos fatores citados tem como resultado a reducdo do fluxo sanguineo na
artéria estenosada ou obstruida, e consequente reducado da irrigacdo dos musculos
e tecidos relativos ao territério arterial. Essa reducédo de fluxo, pode gerar hipoxia
tecidual e isquemia no membro, principalmente em situacdo de maior metabolismo,

como no exercicio. Durante a caminhada, esta reducdo do fluxo sanguineo pode
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levar a Cl. A Cl € um sintoma classico e sugestivo da regido comprometida e é

descrita como dor, fadiga ou caimbra na musculatura em atividade (OURIEL, 2001).

A CI diferencia os individuos com dor no membro inferior em decorréncia de DAP
das demais doencas nao vasculares, ja que € um sintoma que surge em momentos
em que a demanda por oxigénio sobrepde a oferta, como na execucao de atividades
e caminhadas, com a recuperagdo acontecendo apés alguns minutos em repouso
(GALEA; BRAY: GINIS, 2008).

Dados do estudo de Framingham de 1970 mostraram que a presenca de DAP e CI
esta relacionada ao aumento de 2,3 na incidéncia de doenca arterial coronariana em
homens e 5,4 em mulheres. O estudo ressaltou que a estenose e oclusao de artérias
periféricas podem acontecer, mesmo que o individuo esteja assintomatico,
demonstrando a importancia da realizacdo de diagnostico em estagio inicial e a
necessidade de manejo dos fatores de risco (KANNEL; SKINNER; SCHWARTZ;
SHURTLEFF, 1970).

A recomendacédo de tratamento conservador considerada padréo ouro € a realizacdo
de exercicio aerobico com a frequéncia de trés vezes na semana, duragdo de no
minimo trinta minutos e com intensidade proxima ao sintoma claudicante moderado
a maximo. Melhoras na capacidade funcional sdo detectadas dentro de oito
semanas de realizacdo de exercicio regular (GARDNER, 2015; HAGEMAN;
FOKKENROOD; GOMMANS; VAN DEN HOUTEN et al., 2018).

A pratica de exercicio fisico promove a reducdo dos fatores de risco
cardiovasculares, reducdo da atividade inflamatoria, da disfuncdo endotelial e
mitocondrial, além de promover angiogénese vascular, dessa forma melhorando a
eficiéncia da caminhada (CONTE; VALE, 2018; HAGEMAN; FOKKENROOD;
GOMMANS; VAN DEN HOUTEN et al.,, 2018). Apesar de todos os beneficios
comprovados secundarios a pratica de exercicio fisico em intensidade moderada a
maxima, individuos com Cl podem apresentar diversas barreiras para manter essa
prescricdo. Além da experiéncia desagradavel causada pelos sintomas da Cl,
fatores como sensagcédo de fadiga e cansacgo, necessidade de pausas para
recuperacdo durante o exercicio aerdbico, desconhecimento sobre os reais

beneficios do exercicio e medo de que a dor gerada seja prejudicial a saude sao
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apontados como fatores limitantes para esses individuos (GALEA; BRAY; GINIS,
2008).

2.2 Uso da musica como recurso ergogénico

Ouvir uma musica ndo é um processo simples, uma cancdo é composta por
diferentes dimensdes de afinacdo, tempo, instrumentos e até mesmo vozes, 0
processamento € iniciado pela via auditiva ascendente que carrega os sinais até o
cortex auditivo do lobo temporal do cérebro, onde acontece a decodificacdo dos
elementos béasicos da musica, como timbre e ritmo (WARREN, 2008). O
processamento neural da masica demanda a ativagdo de outras estruturas, como 0s
lobos parietal e frontal, responsaveis por elaborar as expectativas musicais e mediar
as respostas comportamentais. Além do processamento perceptivo e cognitivo, ha
ativacdo do sistema limbico, local responsavel pela atribuicdo de valor emocional

dada a musica, gerenciando a qualidade da experiéncia musical (WARREN, 2008).

O processo de arrastamento € conhecido como 0 momento de sincronizacdo de
sistemas fisicos ou biolégicos através interacdo entre eles. Ao escultar muasica é
comum observarmos situagBes que representam o arrastamento, como a
sincronizacdo da respiracdo e movimentacdes involuntarias no ritmo da musica
(TROST; LABBE; GRANDJEAN, 2017).

Estudos demonstram que a musica pode ser utilizada como recurso ergogénico,
proporcionando beneficios para a saude e o desempenho fisico ao agir como um
estimulo que aumenta a motivacdo, tornar 0 momento do exercicio mais prazeroso,
provocar uma experiéncia afetiva positiva e reduzir a percepcéo de esfor¢co durante
o exercicio (BOUTCHER; TRENSKE, 1990; JONES; KARAGEORGHIS;
EKKEKAKIS, 2014).

As respostas fisiologicas que acontecem em resposta ao exercicio e que sao
percebidas pelo individuo, como o aumento da percepcdo de esforco e fadiga
muscular, sdo consideradas como pistas interoceptivas (BIGLIASSI,
KARAGEORGHIS; WRIGHT; ORGS et al., 2017). Essas pistas sdo de grande
importancia, mas podem ser mencionadas como desconfortaveis. A utilizagdo da
musica durante o exercicio € tratada como uma pista sensorial externa agradavel e é
capaz de reduzir o foco de atengdo as pistas interoceptivas, fazendo com que a
percepcdo de esforco seja menos percebida (BIGLIASSI; KARAGEORGHIS;
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WRIGHT; ORGS et al., 2017). Além disso, as pistas interoceptivas sinalizam a
necessidade de ressincronizacdo neural em busca da manutencdo da intensidade
do exercicio; porém, na presenca da musica como estimulo sensorial externo, ocorre
uma reducdo da ressincronizacdo neural, fazendo com que o controle dos
movimentos aconteca de maneira mais autbnoma (BIGLIASSI; KARAGEORGHIS;
WRIGHT; ORGS et al., 2017).

Os beneficios da prética regular de exercicio fisico na promocdo da saude sdo bem
esclarecidos, mas ainda se observa um numero elevado na prevaléncia da
inatividade fisica (LONG; WATKINSON; BRAGE; MORRIS et al., 2015). Diversas
barreiras sdo apontadas como responsaveis pela dificuldade de adesao ao exercicio
fisico, sendo importante a busca por estratégias que viabilizem a pratica regular
(REICHERT; BARROS; DOMINGUES; HALLAL, 2007).

Diante dos pontos conhecidos que tornam a pratica de exercicios fisicos mais
prazerosa, a utilizacdo da musica aparece como um recurso de baixo custo muito
promissor, capaz de pode agir como estimulo motivador, ajuda a melhorar o humor e
reduzir a percepcao de esforco durante o exercicio (GRECO; GRAZIOLI; COSCO;
PARISI et al., 2022; WININGER; PARGMAN, 2003).

O uso da musica como curso ergogénico ja foi investigado durante atividades de
endurance, como corrida e ciclismo, tendo como respostas o prolongamento da
duracdo do exercicio, aumento da distancia percorrida ou da velocidade durante o
teste (ATKINSON; WILSON; EUBANK, 2004; KARAGEORGHIS; MOUZOURIDES;
PRIEST; SASSO et al., 2009; LIM; ATKINSON; KARAGEORGHIS; EUBANK, 2009;
TERRY; KARAGEORGHIS; SAHA; D'AURIA, 2012). Apesar de apresentarem
resultados promissores, 0s estudos realizados com musica ainda apresentam

algumas lacunas, como no caso da escolha do estimulo sonoro.

A escolha mais assertiva da musica para garantir os resultados do efeito ergogénico
ainda ndo foi totalmente esclarecida na literatura; porém, observa-se que
caracteristicas como idade e sexo podem estar relacionados a diferentes
necessidades musicais, sugerindo a individualizacdo do estimulo sonoro (PRIEST;
KARAGEORGHIS; SHARP, 2004).

Um estudo avaliou através de um teste em esteira participantes triatletas em duas

condicdes experimentais, musica motivacional e musica neutra classificadas através
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do questionario Brunel Music Rating Inventory-2, e uma condicdo controle sem
musica. Os resultados mostraram que o mais importante foi a presenca do estimulo
musical, jA que em ambas as condicfes a economia da corrida foi melhor quando
comparado ao teste controle (TERRY; KARAGEORGHIS; SAHA; D'AURIA, 2012).

Musicas estimulantes e relaxantes séo diferenciadas pelo tempo de andamento da
musica. O uso de mdusica estimulante como recurso ergogénico foi testado com
resultados positivos em tarefa motora no teste com dinamometro de preensao
manual quando comparado ao teste realizado com estimulo sonoro relaxante ou na
auséncia de musica. Os piores resultados na dinamometria manual foram na
situacdo de musica relaxante (KARAGEORGHIS; DREW; TERRY, 1996).

Uma muasica sincrona ao exercicio € aquela que possui uma velocidade de ritmo
semelhante a do exercicio. Nos testes realizados em bicicleta foi considerado que
para 0 numero de 65 rotacées por minuto na bicicleta tem a mesma velocidade
ritmica de uma mausica de 130 (bpm). Através de um teste de esforco realizado em
bicicleta foi mostrado que na situacao de utilizacdo de musica sincrona ao exercicio
foi necessario um consumo maximo de oxigénio (VO2) menor quando comparado ao
teste de esforco realizado com a presenca de musica com ritmo nao sincrono ao
exercicio (BACON; MYERS; KARAGEORGHIS, 2012).

2.2.1 Uso da musica em individuos saudaveis

Musicoterapia € a aplicacdo da musica e seus elementos em um individuo ou em
grupo, sendo um objeto facilitador na promocao de diversos elementos terapéuticos,
possibilitando melhoras fisicas, emocionais, mentais, sociais e cognitiva (UNIAO
BRASILEIRA DAS ASSOCIAC()ES DE MUSICOTERAPIA, 2018).

Vérios estudos buscaram entender a influéncia da musica na pratica exercicio fisico
em individuos saudaveis, evidenciado resultados positivos comumente relacionados
a um melhor rendimento na atividade testada. Em 1990, um estudo realizado com
individuos saudaveis mostrou aumento da distancia de caminhada em um tempo de
30 minutos e menor percepgdo de esforco quando os individuos estavam ouvindo
musica (BECKETT, 1990).

Além do aumento na distancia de caminhada, observa-se o uso da musica auto

selecionada é capaz de aumentar a tolerdncia em um teste de esforco,
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possibilitando que os individuos avancassem mais estagios de um teste ergometrico
sem alteracOes importantes na resposta hemodinamica e com a mesma percepcao

de esforgo apresentada no teste ergométrico sem musica (RAO; KUMAR, 2015).

As mulheres parecem se beneficiar mais do uso da musica durante o exercicio, por
serem mais sensiveis ao estimulo. Um teste de Cooper de 12 minutos foi realizado
com homens e mulheres em trés situagdes, com 1-musicas preferidas, 2-musicas
ndo preferidas e 3-sem musica, mostrando que no teste realizado com musicas
preferidas, as mulheres obtiveram um aumento na distancia de corrida (COLE;
MAEDA, 2015).

A prética de exercicio intervalado acompanhada por muasica também foi estudada,
evidenciando que o uso da musica em andamento acelerado (130 bpm) resultou em
melhor desempenho em um teste de bicicleta frente a uma mesma percepc¢ao de
esforco, com melhora do tempo de duragdo do teste, aumento da frequéncia
cardiaca (FC), do lactato sanguineo e reducdo no tempo de recuperacdo da FC
apos interrupcado do teste (MADDIGAN; SULLIVAN; HALPERIN; BASSET et al.,
2019).

Além da utilizacdo da muasica no momento do exercicio, o uso da estratégia no
momento do aquecimento também foi estudado, mostrando que a utilizacdo da
musica preferida no momento de aquecimento resultou em aumento do volume e da
motivacao para a realizacdo de exercicio de supino (BALLMANN; COOK; HESTER;
KOPEC et al., 2020). Quando utilizada no aquecimento e no momento do exercicio
observou-se menor percepcéo de esforco com musica de andamento maior que 130
bpm (ARAZI; ASADI; PURABED, 2015).

Considerando os ritmos de mdasica utilizados, o estudo de Kdse et al.,, (2019),
apresenta uma informacéo importante, em que um teste em esteira com protocolo
de Bruce foi realizado em trés circunstancias, musica de tempo rapido, masica de
tempo lento e sem musica. Os resultados mostraram que o uso da musica de tempo
rapido aumentou o tempo de realizacdo do teste, enquanto o a musica de tempo
lento favoreceu a reducéo de lactato apds 15 minutos de recuperagdo (KOSE; ATLI,
2019).

2.2.2 Uso da musica em condi¢des clinicas
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A mdusica, além de ser usada como uma forma de diversdo, socializacdo e
descontracdo, também pode ser usada como objeto de auxilio no tratamento de
diversas condi¢fes clinicas. A pratica da musicoterapia pode ser passiva, quando o
individuo recebe o estimulo sonoro, ou ativa, quando o individuo tem contato com
instrumentos musicais e cantos, a realizacdo pode ser feita de maneira individual,
em grupo ou na comunidade, aplicada em processos de prevencado ou reabilitacdo
(AALBERS; FUSAR-POLI; FREEMAN; SPREEN et al., 2017; ATIWANNAPAT,
THAIPISUTTIKUL; POOPITYASTAPORN; KATEKAEW, 2016; UNIAO BRASILEIRA
DAS ASSOCIACOES DE MUSICOTERAPIA, 2018).

A musicoterapia passiva pode ser realizada com modifica¢cdes ritmicas. Em um
estudo realizado com individuos com doenca pulmonar obstrutiva crénica moderada
a grave, os participantes realizaram testes de caminhada de 6 minutos (TC6’) em
trés situacdes: estimulacdo auditiva ritmica, musica sem alteracdo no ritmo e sem
musica. Nesse caso considera-se como musica sem alteragdo ritmica a musica que
€ utilizada em seu formato original; jA& a estimulacdo auditiva ritmica foi realizada
com a mesma musica, porém com andamento ritmico com 5 a 10 bpm acima da
cadéncia de caminhada do participante. Foram observados resultados
estatisticamente significativos na distadncia de caminhada no TC6' referente a
condicdo de estimulagdo auditiva ritmica quando comparada as outras duas
condigbes (HERNANDEZ; BRONAS; STEFFEN; MARQUEZ et al., 2020).

A utilizacdo a musica foi estudada em individuos que participavam da fase Ill de um
programa de reabilitagcdo cardiaca. Os participantes fizeram os exercicios ouvindo
masicas por oito semanas e ao final relataram fatores motivacionais positivos
relacionados ao uso da musica, apontando reducao no estresse e aumento do vigor
para realizacdo do exercicio. Além disso, os participantes relataram estarem mais
motivados a continuar o programa de reabilitacdo, o que pode significar melhor
adesdo a pratica de exercicios (BOWLES; CURTIS; DAVIES; LENGERICH et al.,
2019).

Além dos beneficios no desempenho gerados pela musica durante a pratica de
exercicio, é possivel observar respostas no sistema cardiovascular e respiratério.
Essas respostas parecem estar relacionadas principalmente ao andamento, a
velocidade da musica, podendo ocorrer sincronizagédo da FC, frequéncia respiratoria
e pressdo arterial com o andamento da musica (KULINSKI; OFORI; VISOTCKY;
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SMITH et al., 2022). Os dados também mostram que a atividade parassimpatica &
otimizada na presenca de musica, causando efeitos positivos na variabilidade da
frequéncia cardiaca (KULINSKI; OFORI; VISOTCKY; SMITH et al.,, 2022). Um
estudo analisou quatro tempos de musica, mostrando que a musica tranquila e de
baixo ritmo € capaz de reduzir a frequéncia cardiaca (SANDSTROM; RUSSO, 2010).

O uso da musica também foi avaliado em individuos com DAP e ClI, os participantes
foram avaliados em trés situacdes, estimulacdo auditiva com aprimoramento ritmico
de 10 a 15 batimentos por minuto e reducdo do grave, musica sem aprimoramento
ritmico e condicdo controle sem musica. Os resultados encontrados mostraram
aumento estatisticamente significativo na distancia total de caminhada entre a
condicdo de mausica ritmicamente tratada quando comparada as condi¢des de
musica sem aprimoramento ritmico e condi¢cdo controle; a distancia de claudicacéo
funcional teve um aumento significativo na condicdo experimental de musica
ritmicamente tratada quando comparada a situagédo controle (BRONAS; EVERETT,;
STEFFEN; BRILLER et al., 2018).
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3 JUSTIFICATIVA

A musica € apontada como um recurso ergogénico na préatica de exercicios e que
também € um recurso ndo farmacolégico aliado ao tratamento de diversas condi¢des
clinicas. Como o tratamento considerado padrdo ouro para DAP pode gerar
desconforto, dor e por muitas vezes ter baixa adesdo dos pacientes, & importante
investigar recursos que possibilitem que a pratica do exercicio seja mais prazerosa.
Por ser um recurso com poucos riscos de efeito adverso, simples e de baixo custo
com potencial de otimizar os resultados durante o exercicio, acrescentar um efeito
de humor positivo e reduzir a percepcdo de esforco e desconforto, torna-se
interessante investigar o efeito da musica durante a caminhada de individuos com
DAP. Como a musica tem potencial efeito no sistema cardiovascular, a resposta
hemodindmica durante o exercicio com estimulo da musica deve ser também

observada.

Como a literatura sobre temética ainda é escassa e apresenta somente um estudo
com limitacbes de validade externa, o presente estudo busca confirmar se a
capacidade de exercicio de individuos com DAP, com claudicacdo intermitente, é

potencializada a partir da utilizacdo da musica.

Acredita-se que a musicoterapia ativa, com uso de musicas selecionadas
individualmente baseada em uma analise da identificacdo sonora do participante,
seja capaz de aumentar a distancia total de caminhada em individuos com DAP em

um teste de esteira com inclinagéo e velocidade constantes.

Os estudos apresentados na literatura com participantes com condigbes
cardiovasculares ainda sao incipientes e deixam lacunas quanto ao modelo ideal
para escolha do estimulo sonoro, impactos do andamento musical e preferéncia pela
presenca do estimulo sonoro, por isso, faz-se relevante a realizacdo de um estudo
piloto que seja capaz de esclarecer lacunas e que favoreca a realizacdo de um

futuro ensaio clinico.
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4 OBJETIVOS
4.1 Objetivo Primério

Avaliar o efeito agudo da musica na distancia de caminhada de individuos com DAP

e claudicagao intermitente.
4.2 Objetivos Secundarios

Avaliar as respostas hemodinamicas, percepcao subjetiva de esforco e sintoma
claudicante sob efeito da musica durante a caminhada de individuos com DAP.

Avaliar se ha diferenca entre os resultados de distancia de caminhada de acordo

com os diferentes andamentos musicais.

Avaliar de maneira independente individuos que relatam gostar ou ndo de mausica.
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Efeito agudo da musica na capacidade de caminhada de individuos
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RESUMO

Introducédo: A doenca arterial periférica (DAP) é caracterizada pela obstru¢cdo ao
fluxo sanguineo em membros inferiores. Tem como sintoma classico a claudicagao
intermitente (CI), relatada como barreira para adesdo a programas de reabilitacao
cardiovascular. Em busca de alternativas para melhorar o desempenho de
individuos com DAP durante o exercicio, a utilizacdo de musica aparece como um
recurso ergogénico promissor. Objetivo: Avaliar o efeito agudo da musica na
capacidade de caminhada durante teste em esteira (TE) em individuos com DAP.
Métodos: Trata-se de um estudo piloto simples-cego realizado com individuos com
DAP, com idade = 18 anos, indice tornozelo-braco < 0,90 em repouso e sem
condicles fisicas e cognitivas que limitassem a realizacdo dos testes. No primeiro
dia foi realizada anamnese detalhada, avaliacdo com o Mini Exame do Estado
Mental, avaliacdo da identidade sonora (ISO), além da familiarizacdo com os
instrumentos do estudo. No segundo e terceiro dia foram realizados os TE com e
sem estimulo da musica em ordem aleatorizada. Em ambos os TE os participantes
permaneceram com fone de ouvido e foram acompanhados por um segundo
avaliador cegado quanto a presenca ou ndo do estimulo sonoro. Na analise
estatistica foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk para verificar a normalidade dos
dados. A comparacao entre dados da distancia e duragdo de caminhada, delta de
variaveis, percepcao subjetiva de esfor¢o e sintoma claudicante foi utilizado o test t
pareado. O test t para amostras independentes foi utilizado para comparar as
variaveis quando os grupos divididos de acordo com predominancia de andamento
ou preferéncia pelo estimulo musical. Para significancia estatistica foi considerado o
alfa < 0,05. Resultados: O TE com musica apresentou distéancia e duracdo de
caminhada 31% maior que o TE sem musica, porém sem significancia estatistica (p
> 0,05). Andlises secundarias mostraram que a percepc¢ao subjetiva de esforco final
foi maior no TE com musica (p = 0,028). Individuos que relataram gostar de musica
apresentarem melhor desempenho em ambos o TE, mas também faziam parte do
grupo mais jovem. Os TE com predominéncia do andamento musical meédio
apresentaram 30% de acréscimo na distancia de caminhada, sem significancia
estatistica. Conclusédo: O presente estudo evidenciou que a utilizagdo de musica é
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um recurso promissor e demonstrou que o andamento médio pode ser uma 0Opc¢ao
de escolha para ensaios clinicos futuros.

Palavras-chave: Doenca arterial periférica; Claudicacdo intermitente; Musica;
Musicoterapia; Teste em esteira.

ABSTRACT

Introduction: Peripheral arterial disease (PAD) is characterized by the obstruction of
blood flow in the lower limbs. Its classic symptom is intermittent claudication (IC),
reported as a barrier to adhering to cardiovascular rehabilitation programs. In the
quest for alternatives to enhance the performance of individuals with PAD during
exercise, the use of music emerges as a promising ergogenic resource. Objective:
To evaluate the acute effect of music on walking capacity during treadmill testing (TT)
in individuals with PAD. Methods: This is a single-blind pilot study conducted with
individuals with PAD, aged = 18 years, ankle-brachial index < 0.90 at rest, and
without physical and cognitive conditions that could limit test performance. On the
first day, a detailed anamnesis, evaluation using the Mini-Mental State Examination,
evaluation of sound identity (ISO), in addition to familiarization with the study
instruments were carried out. On the second and third days, TTs were conducted
with and without music stimulus in a randomized order. In both TTs, participants wore
headphones and were accompanied by a second evaluator blinded to the presence
or absence of the sound stimulus. The Shapiro-Wilk test was used for statistical
analysis to check the normality of the data. Paired t-test was used to compare data
on walking distance and duration, variable delta, subjective perception of effort, and
claudication symptoms. Independent samples t-test was used to compare variables
when groups were divided based on the predominance of tempo or preference for
the musical stimulus. A significance level of alpha < 0.05 was considered statistically
significant. Results: The TT with music showed a 31% greater walking distance and
duration than the TT without music, but without statistical significance (p > 0.05).
Secondary analyses showed that the final subjective perception of effort was higher
in the music-enhanced TT (p = 0.028). Individuals who reported liking music
exhibited better performance in both TTs, but they were also part of the younger
group. TTs with a predominance of medium musical tempo showed a 30% increase
in walking distance without statistical significance. Conclusion: This study evidenced
that the use of music is a promising resource and demonstrated that the medium
tempo can be a choice option for future clinical trials.

Keywords: Peripheral arterial disease; Intermittent claudication; Music; Music

therapy; Treadmill testing.
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Introducéo

A doencga arterial periférica (DAP) é uma doenga cardiovascular diagnosticada em
mais de 200 milhdes de pessoas no mundo, sendo que essa estimativa tende a
crescer em decorréncia do envelhecimento populacional® 2. Trata-se de uma
doenca caracterizada pela reducdo do fluxo sanguineo em membros superiores e
principalmente membros inferiores, resultante da obstrugdo ou estenose de uma
artéria® 4, Um dos principais sintomas decorrentes da isquemia tecidual é a
claudicacao intermitente (Cl) que acomete glateos, coxas e panturrilhas durante os
momentos de atividade fisica, colaborando como uma barreira para a pratica de

exercicios fisicos® 9,

Os fatores de risco para o desenvolvimento de DAP sdo semelhantes aos das
demais doencas cardiovasculares, sendo eles a hipertensédo, envelhecimento,
dislipidemia, tabagismo, sedentarismo e diabetes mellitus® 7). Individuos com DAP
se beneficiam de programas de reabilitacdo cardiovascular estruturados com
exercicios aerobicos na intensidade moderada a maxima da ClI, exercicios resistidos

e projetos de orientacdo e educacdo em salde para controlar fatores de risco® 9,

Aumentar a adeséo desses individuos nos programas de reabilitacdo cardiovascular
deve ser uma prioridade, com isso, faz-se importante definir estratégias que sejam
capazes de reduzir a experiéncia negativa associada a dor claudicante no momento

do exercicio.

O uso da musica como recurso ergogénico parece ser promissor, ja que € um
recurso seguro e de baixo custo capaz de otimizar a performance®. A musica
parece ser capaz de tornar o0 momento do exercicio mais prazeroso, reduzir a
percepcdo subjetiva de esforco e aumentar a motivacdo além de despertar

sentimentos positivos que melhoram o humor®?®. 12),

Considerando que a dor associada a Cl durante o exercicio aerobico pode ser
considerada como uma barreira para adeséo de individuos com DAP em programas
de reabilitacdo cardiovascular, sendo esse um dos principais pilares no tratamento
dessa populacdo, o objetivo primario do presente estudo foi verificar os efeitos

agudos da musica na distancia e tempo de caminhada de individuos claudicantes
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com DAP durante a realizacdo de um teste em esteira. Os objetivos secundarios
foram avaliar as respostas hemodinamicas, percepcdo subjetiva de esforco e
sintoma claudicante sob efeito da musica durante a caminhada de individuos com
DAP, avaliar se h4 diferenca entre os resultados de distancia de caminhada de
acordo com os diferentes andamentos musicais, avaliar de maneira independente

individuos que relatam gostar ou ndo de musica.
Métodos

Desenho do estudo

Estudo piloto, quase experimental, simples-cego, com amostra ndo probabilistica
recrutada em um servico de referéncia para reabilitacdo vascular - Servico de Apoio

a Pessoas com DAP da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG).

Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi aprovado no Comité de Etica e Pesquisa com seres
humanos da UFMG (CAAE 39014620.2.0000.5149). Todos os participantes foram
informados sobre objetivos e procedimentos da pesquisa e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE 1).

Amostra

Foram incluidos individuos com diagnéstico de DAP com indice tornozelo braquial
menor que 0,9 sem dor em repouso, de ambos 0s sexos, com idade maior ou igual a
18 anos e sem qualquer tipo de condicdo limitante para compreensao e execucao
dos procedimentos. Para ser incluido, o individuo ndo poderia apresentar deficiéncia
auditiva que impedisse a audicdo adequada do estimulo sonoro, exceto quando
corrigida por prétese(s) auditiva(s). Condi¢cbes clinicas que contraindicassem o
exercicio fisico, como infarto agudo do miocardio recente (<72h) ou sintoma

anginoso inferior a Cl também foram critérios de inclusao.

Foram excluidos individuos que ndo conseguiram realizar o teste em esteira com
velocidade e inclinacdo constante ou apresentaram-se clinica ou

hemodinamicamente instaveis durante os procedimentos do estudo.

Instrumentos de medida
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Estimulo sonoro

A escolha do estimulo sonoro foi baseada em dados de uma avaliacdo para
identificacdo da identidade sonora (ISO) dos participantes®®). Essa identificacdo foi
realizada por meio do preenchimento de uma entrevista semiestruturada elaborada
por um profissional musicoterapeuta (APENDICE 2). Ap6s a entrevista, foi elaborada
uma playlist com musicas que mais se adequaram a ISO de cada participante do
estudo. Cada playlist foi individualizada e tinha duragcdo de 30 minutos, duracao
maxima possivel do teste de avaliacdo, sendo utilizada na avaliacdo da capacidade

de caminhada sob influéncia da musica.
Mini-Exame do Estado Mental

Para realizar o rastreio de comprometimento cognitivo o instrumento utilizado foi
Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) em sua versédo adaptada por Brucki et al.
(2003)¥), considerando como pontos de corte 20 pontos para participantes
analfabetos, idosos com um a quatro anos de estudo 25 pontos, idosos com cinco a
oito anos de estudo 26,5 pontos, ja para os participantes com 9 a 11 anos de estudo
0 ponto de corte considerado foi de 28 e para aqueles com mais de 11 anos de

estudo 29 pontos14),
Teste em esteira

Para avaliacao dos desfechos deste estudo foi utilizado o teste em esteira (TE) com
velocidade e inclinagdo constantes®). O teste consiste na realizacdo de caminhada
em esteira ergométrica com velocidade e inclinagdo fixas em 3,2 Km/h e 10%,
respectivamente, com duragdo maxima de 30 minutos. Sao registradas as variaveis
tempo e distancia para claudicacao inicial e maxima. A reprodutibilidade desse teste
para a populacao claudicante foi comprovada por Nicolai et al. (2009)®9, indicando
valores aceitaveis para o protocolo continuo, com inclinacdo de 10 ou 12%. O TE ja
foi aplicado na populacgéo brasileira em individuos com DAP{6),

Escala de Borg modificada

Para avaliar a percepcdo de esforco antes e ap0s a realizagdo do TE,

caracterizando um dos desfechos secundarios do presente estudo, foi utilizada a
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Escala de Borg Modificada. Trata-se de uma escala de simples compreensao, facil
entendimento e facil aplicacdo. A escala € numérica, gradua de zero a dez, em que

zero representa o “nenhum esforgo” e dez representa “esforco maximo”").
Escala de avaliacdo do sintoma claudicante

Para avaliar a presenca do sintoma claudicante foi utilizada uma escala baseada em
escala do tipo Likert, graduada de um a cinco pontos seguindo a seguinte
classificagcdo: sem do (um), inicio da dor (dois), dor leve (trés), dor moderada
(quatro) ou dor maxima (cinco). A escala foi apresentada de forma visual ao

participante ao final do TE.

Protocolo de avaliacao

O protocolo de avaliagao foi realizado em trés dias ndo consecutivos, com intervalo
de no maximo 15 dias entre o segundo e terceiro dia. No primeiro dia foram
coletadas informacdes clinicas e demograficas através de uma anamense,
considerando o relato do préprio participante, também foi realizada e leitura de
relatérios médicos. As informagfes clinicas foram registradas em um formulério
especifico para o estudo (APENDICE 3).

Nesse mesmo dia foram realizadas a familiarizacdo do participante com o TE e a
avaliacao para identificacdo da ISO para utilizagdo do recurso sonoro. No segundo e
terceiro dia foram realizadas as avaliacbes dos desfechos do estudo com a
realizacdo do TE sob duas condi¢des distintas, TE com musica e TE sem mdasica, e
sendo realizado um teste por dia (APENDICE 4). A ordem de execugdo foi

aleatorizada por sorteio ao final do primeiro dia de avaliacéo.

Previamente a realizacdo do TE o participante realizou um exame fisico para
confirmar estabilidade clinica para realizacdo do exercicio, sendo verificados os
dados de pressao arterial, frequéncia cardiaca, saturacdo e no caso do participante
com diabetes mellitus, foi verificada a glicemia. N&o seria autorizada a realizacéo de
TE caso o participante apresentasse valor de pressao arterial sistolica maior que 160
mmHg, pressao arterial diastolica acima de 100 mmHg, presenca de taquicardia, uso
inadequado de medicamentos, periodo prolongado de jejum ou glicemia acima de
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250 mg/dL. N&o seria autorizada a realizacdo do TE em caso de relato de sintoma

anginoso(8),

Em ambos os TE, independente da adicdo do estimulo sonoro, os participantes
permaneceram com fones de ouvido do tipo supra-auriculares. O ajuste do volume
do som foi feito pelo proprio participante, mediante escuta de uma mdusica teste
aleatoria. Um pesquisador, ndo responsavel pela conducdo e avaliacdo do TE,
controlou a adi¢céo do estimulo sonoro via Bluetooth. Durante a realizacéo do teste o
monitor da esteira ficou ocultado, a fim de evitar a influéncia da visualizacdo da
duracéo transcorrida do teste por parte do participante e evitar viés para o terceiro

dia de coleta.

O avaliador responsavel pela conducéo do TE estava cegado quanto a presenca ou
nao do estimulo sonoro durante o teste e ndo houve qualquer forma de incentivo ou
dialogo com os participantes para evitar influéncia na motivagdo ou interrupcdo da
caminhada. Assim, em ambos os testes, ndo foram avaliados dados relativos a

claudicacéo inicial de caminhada dos participantes.

Nos testes que ultrapassaram a duracdo de cinco minutos foi realizada afericdo de
PA e FC afim de verificar a resposta hemodinamica ao esforco, e caso fossem
percebidos valores de pressdo arterial sistélica acima de 220 mmHg, pressao
diastolica acima de 105 mmHg ou resposta inotropica negativa ao esforco, o teste
deveria ser interrompido e o motivo relatado®. O TE era interrompido caso o
participante solicitasse por atingir dor maxima, apresentasse sintoma anginoso ou
atingisse 85% da FC maxima calculada. Em todos os TE foram aferidos PA, FC,

Borg e verificada a escola de dor imediatamente apdés a interrupcao.

Desfechos primarios

O desfecho primario do estudo foi o desempenho de caminhada avaliado pelo TE
com a coleta das seguintes variaveis: distancia total de caminhada (em metros);

duracéo total de caminhada (em minutos).

Desfechos secundéarios
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Ao final do esforco fisico, considerado como o maximo de duracdo/distancia no TE
na condicdo de claudicacdo maxima tolerada pelo individuo, foram avaliadas as
varidveis hemodinamicas, sendo a frequéncia cardiaca (em bpm) com uso de
cardiofrequencimetro com faixa peitoral e monitor por relégio de pulso (Polar® A300),
pressdo arterial sistolica e diastélica (em mmHg) aferidas por método auscultatério

com estetoscopio esfigmomandémetro aneroide.

Também ao final do TE foi verificada a percepcao subjetiva do esfor¢co através da
escala modificada de Borg graduada de zero a dez pontos e classificacdes
correspondentes, sendo apresentada ao participante de forma visual com a escala
impressa®”). O sintoma claudicante foi avaliado por escala graduada de um a cinco
pontos, apresentada de forma visual, seguindo a classificagdo: sem dor (um), inicio
da dor (dois), dor leve (trés), dor moderada (quatro) ou dor maxima (cinco).

Foram considerados para analise a diferenca de predominancia do andamento
musical (em bpm) de cada playlist e a influéncia do andamento musical no
desempenho do TE. O andamento musical foi dividido em leve (60 a 76 bpm), médio
(76 a 120 bpm) e rapido (> 120 bpm)19, Para cada participante foi definida a
predominancia do andamento musical da playlist a partir do tipo de andamento que
se manteve na maior parte do tempo durante o TE. Os resultados de desempenho
no TE dos individuos que relataram gostar de musica e dos individuos que relataram

nao gostar de musica também foram considerados para a andlise.

Andlise estatistica

As variaveis descritivas estdo apresentadas como média + desvio padrdo. Variaveis
categoéricas estdo descritas como frequéncias absoluta (n) e relativa (%). Os
desfechos do estudo foram reportados em média e intervalo de confiangca de 95%. O
teste Shapiro-Wilk foi utilizado para verificar a normalidade dos dados. As
comparacdes entre os dois dias de teste, TE com e sem musica, para distancia,
duracdo, delta das variaveis hemodinamicas, percepcdo subjetiva do esforco e
sintoma claudicante foram realizadas pelo teste t pareado. O test t para amostras
independentes foi utilizado para comparar a distancia de caminhada entre os grupos
com predominancia de musica de andamento médio e rapido, e para comparar 0s

grupos que relataram gostar ou ndo de musica. Para todas as analises foi utilizado o



33

programa estatistico Statistical Package of Social Sciences (SPSS, versao 19.0 -
IBM®). O alfa de 5% foi considerado para significancia estatistica. O tamanho de
efeito da diferenca da distancia percorrida entre os testes foi calculado para dar
subsidios para calculo amostral para futuro ensaio clinico. O calculo amostral foi
realizado no GPower 3.1. A analise estatistica foi realizada por um pesquisador cego

guanto as situacdes relativas a presenca ou auséncia do estimulo sonoro nos TE.
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Resultados

A amostra do estudo foi composta por 13 individuos adultos com DAP,
predominantemente do sexo masculino (92,3%), com média de idade 69,85+10,75
anos. A Figura 1 apresenta o fluxograma de recrutamento do estudo e as

caracteristicas demograficas e clinicas da amostra estdo demonstradas na Tabela 1.

Elegiveis (n = 25)

N&o incluidos:
Cidade distante de Belo Horizonte (n = 2)
Limitag&o fisica ou cognitiva (n = 2)
Nao compareceu nha avalicdo (n =1)

Incluidos (n = 20)

Excluidos
Né&o conseguiu realizar o TE (n=5)
Sindrome gripal no segundo TE (n = 1)
Tempo de repouso diferente no pré TE (n =1)

Total (n =13)

Primeiro dia: Terceiro dia:

Segundo dia:

- Anamnese e coleta de
dados clinicos

- Assinatura do TCLE
-Familiarizacdo com o TE

- Familiariza¢éo com o fone
de ouvido

- Aleatorizag¢éo da ordem do
TE

- Avaliagdo de dados
clinicos antes do TE: PA,
FC, Borg, escala numérica
de dor, glicemia se
necessario

- TE em situacgéo de acordo
com a aleatorizag&o

- Coleta de dados clinicos
pos TE

- Avaliag&o de dados
clinicos antes do TE: PA,
FC, Borg, escala numérica
de dor, glicemia se
necessario

- TE em situagé&o de acordo
com a aleatorizag&o

- Coleta de dados clinicos
pdés TE

Figura 1 — Fluxograma do estudo. TCLE: termo de consentimento livre e esclarecido; TE:
teste em esteira; PA: presséo arterial; FC: frequéncia cardiaca.
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Tabela 1 — Caracteristicas demograficas e clinicas da amostra (n = 13).

Variaveis Valores

IMC (kg/m?) 27,33+3,87
Obesidade n (%)

Sim 4 (30,8)

N&o 9 (69,2)
DM n (%)

Sim 8 (61,5)

N&o 5 (38,5)
HAS n (%)

Sim 12 (92,3)

Nao 1(7,7)
Tabagismo n (%)

Sim 2 (15,4)

Nao 3(23,1)

Ex-tabagista 8 (61,5)
Abordagem cirurgica n (%)

Nenhuma 10 (75,9)

Angioplastia/stent 2 (15,4)

Ambas 1(7,7)
Cln (%)

MID 2 (15,4)

MIE 3(23,1)

Ambos 8 (61,5)
ITB_D 0,66+0,20
ITB_E 0,66+0,17
ITB_médio 0,66+0,18

Legenda: IMC: indice de massa corporal; DM: diabetes mellitus; HAS: hipertenséo arterial sistémica;
Cl: claudicacéo intermitente; MID: membro inferior direito; MIE: membro inferior esquerdo; ITB: indice

tornozelo-braco; D: direita; E: esquerda.
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Os dados relacionados aos desfechos primarios estdo descritos na Tabela 2. A
distancia e a duracdo de caminhada no TE realizado com mdusica foram 31%
maiores que no TE sem musica, sem diferenca estatisticamente significativa entre os
testes (p > 0,05). A partir do tamanho de efeito da diferenca da distancia percorrida
entres os testes (d de Cohen = 0,50), calculado a partir da andlise dos desfechos
primarios, o calculo amostral para um futuro ensaio clinico foi estimado em 33

individuos, considerando o poder de 80% e o alfa de 5%.

A tabela 3 demostra os resultados das variaveis hemodinamicas, da percepcéo
subjetiva de esforco e do sintoma claudicante entre os testes. Houve diferenca
estatisticamente significativa somente para a percepc¢ao subjetiva de esforgco entre
os testes (p = 0,028).

Na analise das playlists de cada participante, foi observado que os andamentos
médio e rapido foram predominantes na amostra. No grupo com mdasica
predominantemente de andamento médio a distancia de caminhada [(550,62 (23,12
— 1.078,13)] apresentou valor absoluto 30% maior em relacdo a distancia de
caminhada [(423,56 (71,59 — 918,7)] do grupo com musica de andamento rapido,

sem significancia estatistica (p>0,05).

Na comparacdo entre grupos que relataram gostar (n=10) e ndo gostar de musica
(n=3), observou-se que, no TE com musica, 0 grupo que gosta de musica caminhou
[(598,82 (212,91 — 984,73)] metros, enquanto 0 grupo que nao gosta de musica
caminhou [(135,82 (34,9 — 236,74)] metros (p = 0,024). No teste sem mdsica, 0
grupo que gosta de musica caminhou 462,19 (199,19 — 725,18 metros e o grupo que
nao gosta de musica caminhou [(84,98 (14,74 — 155,21)] metros (p = 0,010). Quando
comparadas as caracteristicas demograficas e clinicas dos dois grupos foi
observado que IMC e ITB séo similares entre eles, porém a idade entre os grupos foi
significativamente diferente (p = 0,01), sendo o0 grupo que gosta de musica mais
jovem [(66 (60,16 — 71,84) versus 82,67 (61,54 — 103,79)].



Tabela 2 — Distancia e duracdo de caminhada no

masica (n=13).
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teste em esteira com e sem

Variaveis Teste sem Teste com Delta Valor-p
musica musica
Distancia 375,14 491,98 116,84 0,093
(metros)
(158,2 — 592) (183,9 - 799,9) (-22,4 — 256,1)

Duragéao 7,03 9,22 2,12 0,093
minutos

( ) (2,9-111) (3,4-14,9) (-0,4-4,8)

Dados apresentados em média e intervalo de confianca de 95%

Tabela 3 — Varidveis hemodinamicas, percepcdo subjetiva de esfor¢co e sintoma

claudicante final (n=13).

Variaveis Teste sem musica Teste com musica Valor-
p

FC inicial (bpm) 82,15 (74,10 - 90,20) 78,92 (69,8 — 88)
FC final (bpm) 118,92 (108,94 - 128,91) 116,46 (106,22 - 126,70)
Delta FC (bpm) 36,77 (29,64 - 43,89) 37,54 (30,14 - 44,93) 0,717
PASinicial (mmHg) 122,92 (113,80 -132,04) 122,46 (116,36 - 128,57)
PAS final (mmHg) 161,92 (141,37 - 182,47) 155,38 (140,05 - 170,71)
Delta PAS (mmHg) 39 (17,82 - 60,18) 32,92 (21,98 - 43,86) 0,45
PAD inicial (mmHg) 71,54 (69,27 - 73,81) 70,62 (67,60 - 73,63)
PAD final (mmHg) 75,38 (69,54 - 81,23) 78,46 (70,72 - 86,20)
Delta PAD (mmHg) 3,85 (-2,46 - 10,15) 7,85 (0,69 — 15,00) 0,344
PSE final (0-10) 3,08 (2,02 - 4,14) 4,54 (2,99 - 6,09) 0,028*
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Cl (1-5) 3,62 (2,61 - 4,62) 3,62 (2,81 - 4,42) 1

Dados apresentados em média e intervalo de confianga de 95%. FC (frequéncia cardiaca); PAS
(pressao arterial sistolica); PAD (pressao arterial diastolica); PSE (percepcao subjetiva de esfor¢o); Cl

(claudicacéao intermitente); * p < 0,05

Discussao

O presente estudo evidenciou que o uso de musica sincrona ao exercicio foi capaz
de otimizar a distancia de caminhada em mais de 100 metros (31%) quando
comparado ao exercicio sem musica. Mesmo em se tratando de um piloto, sem
alcance de diferencas estatisticamente significativas, tal resultado indica um
caminho promissor para uso de recursos que incentivem o desempenho de
pacientes com sintoma claudicante. Adicionalmente, os resultados sugerem que o
andamento médio foi favoravel para individuos com DAP durante o TE. O estudo
evidenciou também que no TE com mdusica houve uma percepcao subjetiva de
esforco maior em comparacdo ao TE sem mdsica, porém sem aumento da
percepcao de dor da claudicacdo intermitente e sem diferengas nos dados

hemodinamicos.

O aumento da distancia de caminhada de mais de 100 metros no TE com mdasica,
apesar nao ter sido estaticamente significativo, pode representar uma diferenca
clinicamente relevante. Considerando outros testes funcionais que sao realizados
em individuos com doencas cardiovasculares e respiratérias, observa-se diferencas
clinicas relevantes menores. No Teste de Caminhada de Seis Minutos a diferenca
minima importante considerada é de no minimo 30 metros®%22), No incremental
Shuttle Walking Test, a diferenca de 70 metros € relatada como uma diferenca
clinica relevante apds reabilitacdo cardiaca®®. Em relacdo a duracdo de caminhada,
um estudo realizado com individuos com DAP avaliados em TE progressivo
demonstrou que a diferenca minima importante apds trés meses de reabilitacdo
variou entre 73 segundos e quatro minutos®¥. O presente estudo mostra que
agudamente houve um aumento na duracdo da caminhada de 2,19 minutos,

confirmando a expressividade do resultado obtido.
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O uso da musica como recurso ergogénico foi estudado de forma ainda incipiente
em algumas condi¢des, mas com resultados favoraveis para individuos saudaveis,
com doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) e em idosos com Alzheimer e
Parkinson(@>-30) O estudo de Hernandez et al. (2020)©@ foi realizado com individuos
com DPOC e foi mostrado que o uso da muasica como recurso ergogénico foi capaz
de aumentar a distancia de caminhada de individuos com DPOC grave durante o
TC6'. O estudo existente em DAP é o de Bronas et al. (2018)©Y, que demonstrou,
em um estudo de viabilidade, que a presenca do estimulo de uma mdusica
reproduzida repetidamente durante um teste de caminhada de 6 minutos, tratada
ritmicamente com um aumento de 10 a 15 bpm e reducdo do grave, foi capaz de
aumentar em torno de 20 metros a distancia total de caminhada comparado a
outros dois testes, sem musica e com a musica em formato original. O presente
estudo apresenta um fator diferencial que é a individualizacdo do estimulo sonoro
para cada participante, cada participante teve uma playlist individual com diversas
musicas, aproximando-se ao que seria uma situacao de treinamento mais factivel

em um ambiente de reabilitacdo cardiovascular.

O recurso sonoro pode ser utilizado com diferentes objetivos, de acordo com a
demanda dos individuos, sendo evidenciado que além de melhorar resultados de
desempenho em exercicios, a utilizacdo da musica € capaz de influenciar
positivamente questées de humor, cognicdo, memaria, reducdo de dor, ansiedade e
depressdo®?” 28.32.33) A estratégia de utilizar a musica durante o exercicio fisico esta
relacionada a busca por melhores resultados no desempenho, porém, € importante
ressaltar sua associacado natural a questbes afetivas. Assim, mesmo durante uma
atividade que requer atencdo como exercicio, a musica auto selecionada pode
modular respostas afetivas, além de afetar de maneira positiva os componentes de
aptidao cardiorrespiratéria e muscular®* 3%, Segundo Priest et al. (2004)%), até em
ambientes onde a individualizacdo completa do estimulo musical ndo é possivel,
ainda assim é necessario compor um arranjo musical variavel para que seja possivel

agradar os ouvintes.

O presente estudo apresentou que o andamento médio (76 a 120 bpm) e rapido

(>120 bpm) prevaleceram na composicao das playlists, sendo que o andamento
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meédio apresentou mais favoravel na amostra estudada. O estudo de Leman et al.
(2013)@7), foi realizado com individuos saudaveis e avaliou, em campo aberto, a
velocidade de caminhada em estimulo de 130 bpm. Esse estudo considerou que a
sincronizacéo ideal de caminhada e musica ocorre na faixa préxima a andamento
médio-rapido. Terry et al. (2012)@®, demonstraram ser possivel sincronizar até
mesmo uma corrida com a musica de andamento médio em testes de esforco em
esteira com atletas. Dessa forma, podemos inferir que também ocorreu uma

sincronizacdo da caminhada com a musica nos participantes do presente estudo.

A literatura apresenta que a sincronizacdo entre o exercicio e o andamento da
musica € um fator relevante para que os resultados positivos sejam obtidos; porém,
existem poucas evidéncias relacionadas a individuos idosos e com doencas
cardiovasculares. Os estudos comumente sdo realizados com individuos jovens

realizando testes submaximos ou maximos.

A sincronicidade é um fator relevante para que a musica atinja os efeitos desejados
e soma-se a ela um segundo fator, que é o arrastamento. Segundo Trost et al.
(2017)B9), ouvir musica pode gerar um efeito de arrastamento, isso €, ocorre uma
sincronizacdo involuntaria da respiragcdo e dos movimentos ao ritmo da mausica.
Segundo Bigliassi et al. (2017)“9, a musica é capaz de agir como um estimulo
sensorial externo capaz de reduzir a percepcdo de pistas interoceptivas, como a
percepcao de esforco e fadiga muscular, o argumento € confirmado parcialmente no
presente estudo ao apresentar como resultado um aumento estatisticamente
significativo na PSE final dos TE com mdasica, porém, com manutencao do relato de
dor claudicante. O aumento da PSE final pode estar associado a fatores fisioldgicos,

ja que os individuos caminharam uma distancia maior.

O presente estudo apresenta resultados relacionados a PSE divergentes da
literatura, ja que os estudos mostram que comumente a PSE é reduzida ou mantida
na presenca da musica®® 4b, O estudo de Nakamura et al. (2010)“? avaliou ciclistas
em situacdo controle sem musica, teste com musica preferida e teste com musica
nao preferida e demonstrou que, no caso da musica ndo preferida, a PSE foi
significativamente maior quando comparada as outras duas situacdes. Nesse caso,

vale ressaltar que alguns individuos do presente estudo relataram nédo gostar de
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masica, sendo a presenca do estimulo percebida provavelmente como uma

condicao de nao preferéncia.

Além do fator de distracdo e de arrastamento gerado pela musica, uma hipotese
para embasar o fato de manutencéo do relato de sintoma claudicante mesmo na
presenca de uma distancia 30% maior no TE com musica é que a musica pode estar
associada a alteracdo da resposta endotelial®®). O estudo de Miller et al. (2010)“3)
avaliou o uso de musicas que geram sentimentos de felicidade, masicas que geram
sentimento de ansiedade, videos engracados e audios relaxantes, sendo observado
gue a presenca de musica que gera sentimentos felicidade foi capaz de promover
um aumento estatisticamente significativo na dilatagdo mediada por fluxo, sugerindo

melhor resposta endotelial.

Considerando que a musica pode modular fatores psicossociais como humor e
ansiedade, torna-se relevante considerar o gosto pela musica como condi¢do
favoravel aos seus efeitos durante o exercicio. Neste piloto, a comparacao entres
grupos que relataram gostar ou ndo de masica, indicou que o0 grupo que gostava de
musica apresentou melhores resultados em ambos os TE. Vale sinalizar que se trata
de um grupo mais jovem, o que pode influenciar na capacidade de caminhada por
um grupo provavelmente mais sensivel a presenca do estimulo sonoro®. Além
disso, em ambos os TE, os participantes mantiveram o uso de fone de ouvido supra
auricular, que pode ser um fator de desconforto para os individuos que relataram

nao gostar de musica.
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Conclusao

A musica pode ser uma estratégia promissora para otimizar o desempenho de
individuos com DAP. Este estudo piloto indica que o uso de musica de andamento
meédio pode ser uma estratégia de escolha para ensaios clinicos futuros. Além do
sincronicidade das musicas de andamento meédio, as musicas devem ser auto
selecionadas, ja que podem atuar na modulacdo das respostas. Os resultados
apresentados sugerem que os individuos que relataram gostar de mausica
apresentaram melhores resultados quando comparados aos individuos que
relataram ndo gostar de musica. A musica nao apresentou influéncia direta sobre os
dados hemodinamicos, mas gerou aumento na percepc¢ao de esforco. Mesmo frente
ao esforco percebido e ao aumento da distancia de caminhada com o estimulo da

musica, houve manutencao do relato de sintoma claudicante.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Essa dissertacdo foi desenvolvida na linha de pesquisa de desempenho
cardiorrespiratério, na area de concentracdo de desenvolvimento funcional humano
do Programa de Pés-Graduacdo em Ciéncias da Reabilitacdo da UFMG, sob a
orientacdo da professora Danielle Gomes. O objetivo inicial do estudo era avaliar,
através de um estudo quase-experimental, o efeito agudo da musica na caminhada

de individuos claudicantes com DAP.

A coleta foi realizada no ambulatério do Hospital das Clinicas da UFMG, local em
gue acontece o Servico de Apoio a Pessoas com DAP. O servico conta com a
participacdo de residentes e alunos do projeto de extensdo, além de pacientes que
entendem e sdo colaborativos as pesquisas. Por ser comum o0 a realizacdo de
pesquisas no local, ndo observei dificuldades relacionadas a estrutura e
organizacdo, contei com a colaboracdo das fisioterapeutas responsaveis pelo
espaco e residentes, que em momento algum colocaram impedimentos e
dificuldades. Recebi o apoio e auxilio dos alunos de extensao do inicio ao fim das
coletas. Os pacientes que foram convidados a participar da pesquisa mostraram-se

interessados e dispostos.

Apesar do aceite dos pacientes para se tornarem participantes do estudo,
observamos que seria um numero insuficiente para compor a amostra, e que seria
necessario contar com 0s pacientes que estavam sendo encaminhados pela equipe
de cirurgia vascular do Hospital das Clinicas da UFMG. Os encaminhamentos foram
recebidos, os pacientes seguiram o fluxo de atendimento do servigo, e ndo foram
prejudicados pela realizacdo do presente estudo. A chegada desses pacientes
evidenciou um fato que se tornou um entrave. Inicialmente, observamos que o perfil
de pacientes atendidos e encaminhados pela equipe de cirurgia vascular estava
diferente, e ao conversamos com 0s médicos, foi sinalizado que realmente o perfil
de gravidade dos pacientes havia mudado apds o periodo da pandemia de COVID-
19. Com isso, o perfil dos pacientes do ambulatorio também foi alterado para um
perfil de grande limitacéo funcional.

O grau de limitagcéo funcional e a gravidade do paciente ndo sdo um problema para

que o tratamento seja iniciado, porém é um critério de ndo inclusdo no presente
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estudo, que conta com um TE, o que gerou uma dificuldade maior do eu esperava
para seguirmos com as coletas. Através de conversas com a professora Danielle e
com a equipe de cirurgia vascular, foi tracada uma nova estratégia de captacdo de
participantes para o estudo. Mesmo com a estratégia ndo atingimos o numero
amostral desejado, mas acredito que observar essa nova configuracdo de
encaminhamentos e perfil de pacientes foi de extrema importancia, jA& que me
possibilitou participar ativamente da criacdo de estratégias que favorecem o grupo
de pesquisa, facilitando a minha coleta, mas também contribuindo para o ensaio

clinico que estd em andamento no ambulatério.

O presente estudo tornou-se um Estudo Piloto, que acredito ser relevante ndo sé
para 0 nosso grupo, mas principalmente para comunidade cientifica. Além de
apresentarmos resultados otimistas relacionados ao uso da musica em individuos
com DAP, o presente estudo exibe caminhos para que um futuro ensaio clinico seja
realizado. Além disso, pudemos identificar situacbes que ainda ndo estavam em
evidéncia ap6s a Pandemia de COVID-19, e com isso criar estratégias para facilitar

0 processo de novas coletas.
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ANEXOS
ANEXO A - Mini-exame do estado mental

MINI-MENTAL DE FOLSTEIN (1975), adaptado por BRUCKI et al (2003)

Orientagao temporal — pergunte ao individuo: (dé um ponto para cada resposta correta)
e Que dia é hoje?

Em que més estamos?

Em qgue ano estamos?

Em que dia da semana estamos?

Qual a hora aproximada? (considere a variacdo de mais ou menos uma hora)

Orientacao espacial — pergunte ao individuo: (dé um ponto para cada resposta correta)
e Em que local nés estamos? (consultério, dormitério, sala — apontando para o
chéo)
Que local é este aqui? (apontando ao redor num sentido mais amplo)
Em que bairro nés estamos ou qual o nome de uma rua préxima?
Em que cidade nés estamos?
Em que estado nés estamos?

Memoria imediata: Eu vou dizer trés palavras e vocé ira repeti-las a seguir: carro, vaso,
tijolo (dé 1 ponto para cada palavra repetida acertadamente na 12 vez, embora possa repeti-
las até trés vezes para o aprendizado, se houver erros). Use palavras ndo relacionadas.

Célculo: subtracao de setes seriadamente (100-7, 93-7, 86-7, 79-7, 72-7, 65). Considere 1
ponto para cada resultado correto. Se houver erro, corrija-o e prossiga. Considere correto se
0 examinado espontaneamente se autocorrigir.

Evocacdo das palavras: pergunte quais as palavras que o sujeito acabara de repetir — 1
ponto para cada.

Nomeacdo: peca para 0 sujeito nomear os objetos mostrados (rel6gio, caneta) — 1 ponto
para cada.

Repeticdo: Preste atencado: vou Ihe dizer uma frase e quero que vocé repita depois de mim:
“Nem aqui, nem ali, nem Ia”. Considere somente se a repeti¢éo for perfeita. (1 ponto)

Comando: Pegue este papel com a méao direita (1 ponto), dobre-o ao meio (1 ponto), e
coloque-o no chéo (1 ponto). Total de 3 pontos. Se o sujeito pedir ajuda no meio da tarefa
ndo dé dicas.

Leitura: mostre a frase escrita “FECHE OS OLHOS” e pe¢a para o individuo fazer o que
esta sendo mandado. Nao auxilie se pedir ajuda ou se sO ler a frase sem realizar o
comando.

Frase: pe¢a ao individuo para escrever uma frase. Se né&o
compreender o significado, ajude com: alguma frase que tenha
comeco, meio e fim; alguma coisa que aconteceu hoje; alguma
coisa que queira dizer. Para a corre¢do ndo sdo considerados erros
gramaticais ou ortograficos (1 ponto).




54

Coépia de desenho: mostre o0 modelo e peca para fazer o melhor possivel. Considere
apenas se houver 2 pentagonos interseccionados formando uma figura de quatro lados ou
com dois angulos (1 ponto).

ANEXO B - Parecer consubstanciado do CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataformo
MINAS GERAIS %ﬁﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Efeito da musica na capacidade de caminhada de individuos claudicantes com Doenga
Arterial Periférica

Pesquisador: Canielle Aparecida Gomes Pereira

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 39014620.2.0000.5149

Instituigdo Proponente: Universidade Federal de Minas Gerais
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 4.458 472

Apresentagio do Projeto:

O projeto de pesquisa de mestrade "Efeito da musica na capacidade de caminhada de individuos
claudicantes com Doenca Arterial Periferica" de autoria de Maria Carolina Gomes Inacio (discente) e
Danielle Aparecida Gomes Pereira (orientadora) vincula-se ao Programa de Pos-Graduagio em Cigncias da
Reahilitacao da Departamenta de Fisioterapia da UFMG.

Trata-se de um estudc do tipo quasi-experimental realizado em um centro de refer@ncia para tratamento de
individuos com Doenca Arterial Obstrutiva Crénica em funcionamento no Instituto Jenny de Andrade Faria
da Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), EBSERH. Os 71 participantes
(com idade igual ou superior a 18) serdo recrutados no Servico de Apoio a Pessoas com DAP vinculadas ao
Departamento de Fisioterapia da UFMG, segundo descrigio das pesquisadoras. O objetivo do estudo sera o
de avaliar o efeito agude da musica na capacidade de caminhada de individuos com DAP, claudicantes.
Secundariamente, avaliar as respostas hemodindmicas, percepcio subjetiva de esforco £ sintoma
claudicante sob efeito da muisica durante a caminhada de individuos com DAP.

O desfecho primario do estude sera o desampenho de caminhada, tempa e distancia total, avaliado pelo
teste da esteira com velocidade de 3.2 Km/h e inclinacao constania de 10%. Variaveis hemodinamicas
{frequéncia cardiaca e valores sistdlico e diastolico da pressao arterial), percepcio subjetiva do esforco e
graduacio do sintoma claudicante ae final da caminhada comporio os desfechos secundarios, Os riscos
envolvidos na aplicacdo das avaliacfes e do protocolo da

Enderego: Av. Fresidente Anténie Carlos 6527 27 Ad 5| 2005

Bairro: Unidade Administrativa || CEP: =1.270-301
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3409-4532 E-mall: coep@prog.ufma.br
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intervencac davem seguir as recomendacies padrao de seguranca para o paciente de HC/UFMG,
EBESERH.

Havera coleta de informacdes clinicas e demagraficas, a partir do relato do proprio participante & leitura de
relatorios medico com registro dasinformagdes em formulario especifico para o estudo. Sera aplicado TCLE.

Objetivo da Pesquisa:

Obkjetivo Primario:

Avaliar o efeito agudo da musica na capacidade de caminhada de individuos claudicantes com DAF.
Objetive Secundario:

Avaliar as respostas hemodinamicas, percep¢do subjetiva de esforgo e sintoma claudicante sab efeito da
msica durante a caminhada de individuoscom DAP.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Segundo as autoras, "Por se tratar de uma pesguisa que envolve a realizacdo de caminhada em uma
esteira, os riscos relacionam-se aos mesmos de um treinamento naesteira, tais como: desequilibrios e
guedas. Para reducdo desses riscos apressntados, um avaliador estara juntamente com o participante
durantetoda a execucdoe do processo de avaliagdo. Beneficios:Espera-sa que, ao final dessa pesquisa,
tenhamos informacdes sobre os efeitos da musica durante o treinamento com caminhada, ¢ o quanto
issapoda auxiliar na otimizacao e definicdao de um programa de exercicio para individuos claudicantes
devido a Doenca Arterial Periférica”.

Comentarios e Consideragdes sohre a Pesquisa:

A pesquisa e bem fundamentada e tem merito para a area. A metodologia esta bem descrita no projeto. O
TCLE esta escrito com linguagem adequada e contem todas as informacoes sobre as atividades da
pesquisa e os riscos. Falta apenas deixar claro no texto gue a pesquisa se dara presencialmente, porém
respeitando todas as medidas relativas & pandemia da COVID-19. Tambem & necessario esclarecer gue os
dados de contato do CEP-UFMG sao para duvidas em relacao a stica da pesquisa.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:

Foram aprasentados os seguintes documentos: folha de rosto, resumo do projeto, projeto completo, TCLE,
parecer da GEP-HC, Parecer da unidade funcional, Parscer cdmara departamental, carta jusiificativa ¢
parecer consubstanciado.

Enderego;: Av. Fresidente Antdnio Carlos 6627 2" Ad 51 20058

Bairro: Unidade Admiristrativa | CEP: 51.270-801
UF: MG Munlclpla: 3ELO HORIZONTE
Telefone: (31)3409-4592 E-mail: cosp@prpg.ufmg.br
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Recomendagdes:

1) Especificar no TCLE que a pesquisa se dara presencialmente, porém respeitando todas as medidas
relativas a pandemia da COVID-19.

2) Tambem e necessario esclarecer que os dados de contato do CEP-UFMG sao para duvidas em relacao a
etica da pesquisa.

3) Substituir tarme “cépia” por “via” na TCLE

Conclusées ou Pendénclas e Lista de Inadequagdes:

Diante do exposto, somos s.m... pela aprovagdo da pesquisa.

Consideragtes Finais a critério do CEP:

Tendo em vista a legislacdo vigente (Resclucdo CNS 466/12), o CEP-UFMG recomenda aos
Pasguisadores: comunicar toda & gualquer alteracéo do projeto e do termo de cansentimanta via emanda na
Plataforma Brasil, informar imediatamente gualguer evento adverso ocorrido durante o desenvolvimento da
pesquisa (via documental encaminhada em papel), apresentar na forma de notificac&o relatorios parciais do
andamento do mesmo a cada 06 (seis) meses & ao t&érmine da pesquisa encaminhar a este Comité um
sumario dos resultados do projeto (relatérie final).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixe relacionades:

Tipe Documento Arguivo Postagem Autor Situaga
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 08/A10/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1519265.pdf 10:09:63
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 08M10/2020 | Maria Carolina Aceilo
10:06:67 | Gomes Inacio

Projete Detalhado /| Projeto_musica_DAP_05_10_20 pdf 05/10/2020 |Maria Carolina Aceita

Brochura 22:31:50 | Gomes Inacio

Investigador

Cronograma Cronograma. pdf 27/09/2020 | Maria Carolina Aceita
12:42:13 | Gomes Inacio

Qutros Parecer_GEP_HC_UFMG.pdf 27/08/2020 |Maria Carolina Aceita
12:41:29 [ Gomes Indcio

Outros Parecer unidade_funcional.pdf 27/09/2020 | Maria Carolina Aceilo
12:40:55 | Gomes Inacio

Qutros Memorando_Unidade Multiprofissional | 27/08/2020 |Maria Carolina Aceito

HE UFMG pdf 12:40:30 | Gomes Inacio

Declaragdo de Parecer_Camara_Departamental_Fisiot | 08/03/2020 | Maria Carolina ACEeio

Instituicao e erapia.pdf 19:50:25 | Gomes Inacio

Infragstrutura

Declaracdo de Carta_de_anusncia_projeto_de exten 08/03/2020 | Maria Carolina Aceito

Endereco:  Av. Presidente Antdnio Carlos 8627 2% Ad S 2005

Bairro: Unidads Administrativa ll CEP: 31.270-901
UF: MG Municipio: SELQ HORIZONTE
Telefone: [31)3409-4522 E-mail: coap@prpg.ufing.tr
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Instituicéo e sao.pdf
Infraestrutura

19:49:.38 Gomes Inacio

Aceito

Agsentimento /
Justificativa de
Auséncia

TCLE !/ Termos de | TCLE.pdf

08/03/2020 | Maria Carolina
194822 Gomes Inacio

Aceito

Situacio do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Na&o

BELO HORIZONTE, 11 de Dezembro de 2020

Assinado por:

Crissia Carem Paiva Fentainha
(Coordenador(a))

Enderego: Av. Presidante Anténic Carlos 8827 27 Ad S| 2005

Bairro: Uridade Administrativa 11
UF: MG Municipio:
Telefone:  [31)3400-4502

SBELC HORIZONTE

CEP:

31.270-901

E-mail:

cocp@preg.ufmg.br

Méging 0d de 0



ANEXO C — Emenda do parecer consubstanciado do CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
MINAS GERAIS g?@rwl

FARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesqulsa: Efeito da musica na capacidade de caminhada de individuos claudicantes com Doenga
Arterial Periferica

Pesquisador: Danielle Aparecida Gomes Peregira

Area Tematica:

Versio: 2

CAAE: 38014620.2.0000.5149

Instituigdo Proponente: Universidade Federal de Minas Gerais
Patrocinador Principal: Financiamente Proprio

DADOS DO PARECER

NUmere do Parecer: 4.964.802

Apresenta¢do do Projeto:

0 projeto de pesquisa de mestrado "Efeito da musica na capacidade de caminhada de individuos
claudicantes com Doenca Arterial Periferica” de autoria de Maria Carclina Gomes Inacio (discente) &
Danielle Aparecida Gomes Pereira (arientadara) vincula-se ao Programa de Pos-Graduacao em Ciencias da
Reabilitacio do Departamento de Fisioterapia da UFMG.

Trata-se de um estudo do tipo gquasi-experimental realizado em um centro de referéncia para tratamento de
individuos com Doenga Arterial Obstrutiva Cranica em funcionamento no Instituto Jenny de Andrade Faria
do Haspital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), EBSERH. Os 71 participantes
(com idade igual ou superior a 18) serdie recrutados no Service de Apoio a Pessoas com DAP vinculadas ao
Departamento de Fisioterapia da UFMG, segundo descricdo das pesquisadoras. O objetivo do estude seré o

de avaliar o efeito agudo da musica na capacidade de caminhada de individuos com DAP, claudicantes.

Secundariamente, avaliar as respostas hemodinamicas, percepcio subjetiva de esforco & sintoma
claudicante sob efzito da musica durante a caminhada de individuos com DAP.

O desfecho primario do estudo serd o desempenho de caminhada, tempo & distancia total, avaliado pelo
teste da esteira com velocidade de 3,2 Km/h e inclinagdo constanie de 10%. Varidveis hemodinamicas
(frequéncia cardiaca e valores sistélico e diastolico da pressio artenial), percepcio subjetiva do esforgo e
graduacdo do sintoma claudicante ao final da caminhada compor&o os desfechos sscundarios. Os riscos
envolvidos na aplicac@o das avaliacdes e do protocolo de

Enderego:  Av. Fresidente Antenio Carlos, 6627 ; 2° Andar ; Salka 2005 ; Campus Pampulha

Balrro: Unidade Administrativa | CEP: 31.270-801
UF: MG Munlegiplo: 2ELC HORIZONTE
Telefone: (31)3409-4552 E-mail: cosp@prpg.ufmg.br
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Continuegic do Marecer: 4. 064 203

intervencdo devem seguir as recomendacdes padrio de seguranga para o paciente do HC/UFMG,
EBSERH.

Havera cecleta de informacfes clinicas e demograficas, a partir do relato do propric participante e |eitura de
relatérios médico com registro dasinformacdes em formulario especifice para o estudo. Sera aplicado TCLE.

Objetive da Pesquisa:

Avaliar o efeito agudo da misica na capacidade de caminhada de individuos claudicantes com DAP.
Objetivo Secundario:

Avaliar as respostas hemodinamicas, percepgdo subjetiva de esforgo e sintoma claudicante sob efeilo da
musica durante a caminhada de individuoscom DAF.

Avallacdo dos Rlscos e Beneficlos:

Segundo as autoras, "Por se tratar de uma pesquisa que envolve a realizagdo de caminhada em uma
esteira, os riscos relacionam-se aos mesmos de um treinamento naessteira, tais como: desequilfbrios e
quedas. Para reducio desses riscos apresentados, um avaliador estara juntamente com o participante
durantetoda a execugao do processo de avaliagao. Beneficios Espera-se que, ao final dessa pesguisa,
tenhamos informacdes sobre os efeitos da musica durante o treinamento com caminhada, e o quanto
issopode auxiliar na otfimizacéo e definicde de um programa de axercicio para individuos claudicantes
devide a Doenga Arterial Periferica”.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesguisa:
Trata-se de Emenda |, solicitando a

"modificagdo do croncgrama de execuc¢ao do projeto em questdo para finalizag8o das coletas em
31/07/2023. Adicionalmente os prazos para analise dos dados e escrita da dissertacao de mestrado
envolvida no projeto seriam estendidas para 31/08/2022 e 30/09/2023, respectivamente. Novo cronograma,
inserido como anexo na Plataforma Brasil

Consideragdes sabre 0s Termos de apresentagio obrigatdria:

Foram apresentados os seguintes documentos: folha de rosto, resumo do projeto, projeto completo, TCLE,
parecer da GEP-HC, Parecer da unidade funcional, Parecer camara departamental, carta justificativa e
parecer consubstanciado, Carta emenda |.

Enderego: Av. Frzsidente Antonic Carlas, 2627 ; 27 Andar , Sala 2005 ) Campus Pampulka

Bairro: Unidade Adminiatretiva Il CEP: é1_2? 301
UF: MZ Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3409-4592 Esmail: cosp@prpg.ufig.br
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Tendo em vista que a alteracio do cronograma nao implicara em dbice ético ao participante, someos, s.m.j.,
pela aprovacao da Emenda.

Conslderacbes Flnals a critérlo do CEP:

Tendo em vista a legislagdo vigente (Resolugdo CTNS 466/12), o CEP-UFMG recomenda aos

Fesquisadores: comunicar toda e qualguer alieracéo do projeto e do termo de consentimento via emenda na

Flataforma Brasil, informar imediatamente qualquer evento adverso ocorrido durante o desenvolvimento da
pesquisa (via documental encaminhada em papel), apresentar na farma de natificacao relatarios parciais do

andamento do mesmo a cada 06 (seis) meses g ao término da pesguisa encaminhar a2 este Camité um

sumaria dos resultados do projeto (relatéria final).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipe Decumento Arguivo Postagem Autor Situacdo
Informacdes Basicas|PB_INFORMAGOES_BASICAS_ 181012 17/08/2021 Aceito
do Projeto 2 _F1.pdf _ 11:02:25
Qutros CartaEmendaCEP docx 17/068/2021 | Danielle Aparecida Aceito

11:01:50 | Gomes Pereira
Cranograma novocranograma.pdf 16/08/2021 | Danielle Aparacida Aceito
16:558:36 | Gomes Pereira
Folha de Rosto Folha de rosto.pdf 08/10/2020 | Maria Carclina Aceito
10:06:57 | Gomes Inacio
Projeto Detalhado /| Projeto_musica_DAP_05_10_20.pdf 05/10/2020 | Maria Carclina Aceito
Brochura 22:31:50 | Gomes Inacic
Investigador
Qutros Farecer_GEP_HC_UFMG. pdf 27/09/2020 | Maria Carclina Aceito
12:41:29 | Gomes Inacio
Outros Farecer_unidade_funcional pdf 27/09/2020 | Maria Carolina Aceito
12:40:55 | Gomes Inacio
Qutros Memorando_Unidade_Multiprofissional_| 27/0/2020 | Maria Carclina Aceito
HC UFMG. pdf 12:40:30 | Gomes Ihacio
Declaracéo de Farecer_Camara_Departamental_Fisiot | 08/03/2020 | Maria Carclina Aceito
Instituicéo e erapia.pdf 19:50:25 |Gomes Inacio
| Infraestrutura
Declaragdo de Carta_de_anuencia_projeio_de extensa| 08/03/2020 | Maria Carclina Aceito
Instituicdo e o.pdf 194938 | Gomes Inacio
Infrasstrutura
TCLE/ Termos de | TCLE.pdf 08/03/2020 | Maria Carclina Aceito
Assentimento / 19:48:22 | Gomes Inacio
Justificativa de
Auséncia
Enderego:  Av. Presidente Antenio Carlos, 6627 4 27 Andar ;. Sala 2005 p Campus Pampulha
Balrro: Uridade Administrativa ll CEP: 21.270-201
UF: MG Munlclplo: BELC HORIZONTE
Telefone: (31;340%-4592 E-mail: cosp@prpg.ufmg.br
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Confinuago do Parecer; < 901003

Sltuacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreclacﬁa da CONEP:

MNao

BELO HORIZONTE, 11 de Satambro de 2021
Assinado por:
Crissla Carem Palva Fontalnha
{Coordenadcer(a))

Enderego;  Av. Presidente Antonio Carlos, 8827 ; 2% Andar ; Sals 2005 ;, Campus Pampulha
Bairro: Unidade Administrativa || CEP: 31.570-801
UF: MG Munleiple: BELC HORIZONTE

Telefone:  (31)3409-4552 E-mail: coep@prpq.ufmg.br
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APENDICES

APENDICE 1 - Termo de consentimento e livre esclarecido
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Investigadora: Ana Flavia Ferreira

Orientadora: Profa. Danielle Aparecida Gomes Pereira
Pesquisadora associada: Profa. Anamaria Marques Vincenzi
Pesquisadora associada: Maria Carolina Gomes Inacio

Titulo do Projeto: Influéncia da musica na capacidade de caminhada de individuos
claudicantes com doenca arterial periférica.

Agradecemos seu interesse em participar do nosso estudo. Vocé estd sendo
convidado (a) a participar dessa pesquisa que tem como objetivo avaliar os efeitos
da musica durante a caminhada na esteira. Neste estudo, vocé passara por trés dias
ndo consecutivos de avaliacdo. No primeiro dia serdo coletados dados demogréficos
(idade, sexo e ocupacdo) e aqueles relacionados ao seu diagndstico de doenca
vascular. Vocé também sera questionado quanto aos seus gostos musicais para
escolha das musicas que serdo utilizadas durante a avaliacdo. No segundo e
terceiro dia vocé passara por uma avaliacdo que consiste na realizacdo de um teste
na esteira com velocidade e inclinacdo constante para avaliacdo da sua caminhada.

Por se tratar de uma pesquisa que envolve a realizacdo de caminhada em uma
esteira, 0s riscos relacionam-se aos mesmos de um treinamento na esteira, tais
como: desequilibrios e quedas. Para reducdo desses riscos apresentados, um
avaliador estara juntamente com vocé durante toda a execuc¢do do processo de
avaliagéo.

Durante a caminhada na esteira solicitaremos que vocé caminhe o maximo que
conseguir e isso resultard em desconforto muscular nas pernas, tal como acontece
durante a caminhada no seu dia a dia. Nos dois de avaliacdo do teste na esteira
vocé caminhara utilizando um fone de ouvido e em um desses dias vocé caminhara
escutando musicas, escolhidas por vocé previamente. Todas essas avaliacdes serao
realizadas em dias e horarios que ndo atrapalhem seus atendimentos, consultas ou
exames.

Espera-se que, ao final dessa pesquisa, tenhamos informacdes sobre os efeitos da
musica durante o treinamento com caminhada, e 0 quanto isso pode auxiliar na
otimizacdo e definicdo de um programa de exercicio para vocé e outros pacientes
com o mesmo diagndstico vascular que o seu.

A sua participacao nesse estudo é voluntaria e fica garantido seu direito de se retirar
a qualquer momento e por qualquer motivo, sem demais prejuizos. Vocé nao
recebera nenhuma forma de pagamento por sua participagdo no estudo e néo
havera nenhum custo para sua participagcdo. Em hipotese alguma seu nome sera
exposto. Para isso, identificaremos vocé por um cédigo numérico que utilizaremos
ao longo da pesquisa e publicacdo dos resultados em congressos, seminarios e
revistas cientificas. Serdo disponibilizadas duas vias desse documento,
permanecendo uma em posse do pesquisador e a outra sera entregue a vOCé.

Rubrica do participante: Rubrica do pesquisador:
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DECLARACAO E ASSINATURA

Eu declaro que li e entendi as
informacdes contidas acima e que todas as duvidas foram esclarecidas. Estou ciente
de todos os meus direitos como participante e aceito voluntariamente a participar
desse estudo. Declaro que recebi uma copia desse mesmo consentimento.

Participante Pesquisador
Belo Horizonte, de de 2022
Telefones e enderecos para contato:

e Professora Danielle Aparecida Gomes Pereira
Telefone: (31) 99103-7415
E-mail: danielleufmg@agmail.com
Endereco: Av. Antdnio Carlos, 6627 - Pampulha. Belo Horizonte. Escola de
Educacao Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional.

e Ana Flavia Ferreira
Telefone: (32) 998418-4556
E-mail: anaflaviaferreiraf@gmail.com
Endereco: Av. Antdnio Carlos, 6627 - Pampulha. Belo Horizonte. Escola de
Educacao Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional.

e Comité de Etica em Pesquisa da UFMG (COEP) - Campus Pampulha - BH,
MG.
Endereco: Av. Antbnio Carlos, 6627 - Unidade Administrativa Il 2° andar -
Sala 2005
Horéario de atendimento: 09:00 as 11:00 / 14:00 as 16:00 - Telefone: (31)
3409-4592


mailto:danielleufmg@gmail.com
mailto:mariacarolinagi@hotmail.com
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APENDICE 2 — Questionario para identificacdo da ISO
QUESTIONARIO MUSICOTERAPICO

Nome:

1) Vocé tem algum relato sobre como foi seu nascimento? Foi colocada alguma
musica neste momento?

2) Vocé tem alguma informacado se sua mée ouvia masica ou cantava para vocé
durante a gestacéo?

3) Quando era bebé, sua mae ou algum familiar costumava cantar para vocé?

4) Lembra de alguma cancao da sua infancia? Alguma musica que gostava de ouvir
quando era crianga?

5) Lembra de alguma musica da sua adolescéncia? Qual gostava de ouvir?

6) E depois de adulto, quais musicas passou a gostar de ouvir?

7) Tem preferéncia por algum estilo?

8) Que tipo de musica te acalma?

9) E que tipo de musica te faz ter vontade de dancar, de se mexer?
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10) Que tipo de musica vocé ndo gosta de ouvir?

11) Em algum momento da sua vida, vocé teve contato com pratica musical (aula de
instrumento, coral, banda escolar, etc)? Se sim, como foi essa experiéncia? O que
se lembra e 0 que mais gostava de tocar?

12) E hoje em dia, que musicas gosta de ouvir?

13) Quando vocé escuta alguma dessas musicas, trazem alguma lembranca? Qual?

14) Vocé gosta de musica?
() Sim

() Nao
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APENDICE 3 — Formulério inicial de avaliacdo do participante

FORMULARIO INICIAL DE AVALIACAO DO PARTICIPANTE
PROJETO DAP & MUSICA

PARTICIPANTE N°.: Data dacoleta:__ /_ /22
Avaliador (a):

Identificacdo

Nome: Sexo: Idade:

Data de nascimento: [

Estado civil:

Endereco: Tel.: () -
Escolaridade: Profissdo\Ocupacéao:

Dados Clinicos e Habitos de vida

Diagnoéstico clinico:

Médico responsavel:

Histoéria da moléstia atual:

Tempo de diagndéstico: ITB D: ITB E:
Sintoma claudicante: membro inferior ( ) direito ( ) esquerdo ( ) ambos
Ulcera: ( ) ndo ( ) ja cicatrizada () sim:
Amputacdo: ( ) ndo ( ) sim:
Doencas associadas: ( ) HAS ( ) DM () Obesidade ( ) Dislipidemias () Doencga
respiratoria

() Doencga cardiaca () outras
Historia pregressa (internagdes e cirurgias):

Medicamentos em uso:

1) Medicamento: Dose: Frequéncia: /dia

2) Medicamento: Dose: Frequéncia: /dia

3) Medicamento: Dose: Frequéncia: /dia
Tabagismo: ( ) ndo ( ) sim ( ) ex-tabagista — tempo: n° cigarros/dia:

Atividade fisica:
Exames complementares:

Esquema de realizacdo do TE
1°TE) Data: __/ /22 - Horario: ( ) com musica ( ) sem musica - Avaliador(a):

2°TE) Data: __/__ /22 - Horério: ( ) com musica ( ) sem musica - Avaliador(a):



APENDICE 4 — Formulério de avaliaco (teste em esteira)

FORMULARIO DE AVALIACAO (TESTE EM ESTEIRA)

PROJETO DAP & MUSICA

Teste da esteira (aquecimento de 2 minutos) (3,2 Km/h + 10% de inclinacao)

Distancia Tempo Sintoma
Tempo total P FC | PAS | PAD | PSE . Glicemia
; total claudicante
caminhada
[AITIF- VR pes—
5!

Final
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MINI CURRICULO
Dados pessoais
Nome: Ana Flavia Ferreira
Nascimento: 04/10/1996
CPF: 131.609.246-10
Link para Lattes: https://lattes.cnpq.br/8854004804890538

Formacdo académica

2021 a 2022 - PO6s graduacdo em Fisioterapia Cardiovascular — Pontificia
Universidade Catélica do Parana - PUCPR

Artigos completos publicados em periédicos

FERREIRA A.F.; PEREIRA, D.A.G.; FERREIRA, A.P. Correlacdo entre atividade
vagal cardiaca e capacidade funcional em individuos com doenca arterial periférica.
ASSOBRAFIR Ciénc.

Participacdo em eventos

1- Palestrante: | Simpdsio de Orientacdo na Carreira do Fisioterapeuta, 2022.

2-Ouvinte: XX  SIMPOSIO  INTERNACIONAL DE  FISIOTERAPIA
CARDIORRESPIRATORIA E FISIOTERAPIA EM TERAPIA INTENSIVA (XX SIFR
2022) — 24h.

3- Ouvinte: Jornada Mineira de Atualizacdo em Fisioterapia Cardiorrespiratéria e em
Terapia Intensiva, 2022 — 9h.

4- Palestrante: | Simpdsio Multidisciplinar de Feridas da Zona da Mata, 2022.

5- Ouvinte: VIl CONGRESSO CARIOCA DE FISIOTERAPIA
CARDIORRESPIRATORIA E FISIOTERAPIA EM TERAPIA INTENSIVA, 2023 —
20h.

Trabalhos apresentados

1- Ferreira, A.F.; Carvalho, M.L.V.; Souza, D.U.F.; Pereira, D.A.G. Correlacdo entre
capacidade funcional e relato de dor em mulheres com insuficiéncia venosa cronica.
XX SIMPOSIO INTERNACIONAL DE FISIOTERAPIA CARDIORRESPIRATORIA E
FISIOTERAPIA EM TERAPIA INTENSIVA (XX SIFR 2022).

2- Ferreira, A.P.; Ferreira, A.F.; Moreira, C.Q.; Rufino, T.L.; Pereira, D.A.G.
Associagdo entre forca muscular respiratoria e capacidade funcional em individuos
com doenca arterial periférica. 20° Congresso Sabincor de Cardiologia, 2022.

3- Ferreira, A.P.; Ferreira, A.F.; Pereira, D.A.G. Existe correlagéo entre a atividade
vagal cardiaca e a capacidade funcional em individuos com doenca arterial
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periférica? 20° Congresso Sabincor de Cardiologia, 2022. Ana Paula Ferreira, Ana
Flavia Ferreira, Danielle Aparecida Gomes Pereira

4- Ferreira, A.F.; Inacio, M.C.G.; Vincenzi, A.M.; Santos, L.C.A.; Guimaraes, S.M.;
Pereira, D.A.G. EFEITO DA MUSICA NA CAPACIDADE DE CAMINHADA DE

INDIVIDUOS CLAUDICANTES COM DOENCA ARTERIAL - VII Congresso
Carioca de Fisioterapia Cardiorrespiratéria e Fisioterapia em
Terapia Intensiva, 2023.

Banca de trabalho de conclusdo de curso

Efeitos do exercicio terapéutico na insuficiéncia venosa cronica: uma revisao
sistematica. Orientadora: Prof2. Dra. Ana Paula Ferreira. Banca: Plinio dos Santos
Ramos e Ana Flavia Ferreira. 2022.

Barreiras para reabilitacdo cardiaca: uma revisdo sistematica. Orientador: Ana Paula
Ferreira; Co-orientador: Bruno Rabite Dornelas; Banca: Ana Flavia Ferreira e
Béarbara Guarini. 2022.

Contribuicoes

1- Aula: O cuidado da fisioterapia no sistema cardiorrespiratorio da crianca e do
adolescente. Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude da Universidade
Federal do Triangulo Mineiro, 2022.

2- Aula: Atuacéo fisioterapéutica na insuficiéncia cardiaca. Faculdade de Ciéncias
Médicas e da Saude de Juiz de Fora, 2022.

3- Aula: Fisioterapia cardiovascular. Univicosa, 2023.

4- Preceptoria no projeto de extensdo Servico de Apoio a Pessoas com DAP, 2021-
2023

5- Preceptoria da residéncia multiprofissional em saude cardiovascular. Cenario:
fisioterapia vascular. Ambulatério Jenny Faria, 2021-2023.

6- Professora convidada na Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude de Juiz de
Fora. 2022.

7- Professora convidada na Pdés-Graduacbes do projeto Trilhas de Futuro-
Educadores. Suprema-FGS EAD. 2023.



