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RESUMO

A doenca arterial periférica (DAP) é uma condigao debilitante que tem como sintoma
classico a claudicagao intermitente (Cl), comumente relatada como fator limitante para
adesao de individuos com DAP nos programas de reabilitagdo cardiovascular, dessa
forma faz-se necessario identificar possiveis ferramentas para aumentar a adesao
desses individuos e o uso da musica surge com um possivel recurso ergogénico. O
objetivo primario do presente estudo € avaliar os efeitos agudos do uso da musica na
distdncia e tempo de caminhada de individuos dom DAP com Cl em um teste de
esforco em esteira; os objetivos secundarios sdo comparar a oxigenagao, 0
metabolismo muscular, a resposta hemodinamica, a percepc¢éo de esforgo e o tempo
de inicio do sintoma claudicante durante um teste de esfor¢co com e sem o uso da
musica, além de compreender as percepc¢des dos participantes sobre a presenca da
musica durante o esforgo. Trata-se de um estudo quasi-experimental com individuos
com DAP com CI, com idade = 18 anos, de ambos os sexos. O protocolo sera
realizado em trés dias, sendo o primeiro dedicado a anamnese, coleta de dados para
estruturar playlist individualizada e familiarizagdo com o teste em esteira. O segundo
e terceiro dia serdo dedicados a realizagdo do teste em esteira com velocidade e
inclinacdo constantes. Ambos os testes serdo realizados com a Near-Infrared
Spectroscopy (NIRS) e em ambos os testes os individuos estardo com um fone de
ouvido, porém em apenas um dos testes havera presenga do estimulo musical, sendo
a ordem dos testes aleatorizada. O pesquisador responsavel por conduzir o teste de
em esteira estara cegado quanto a presenga de musica. A normalidade dos dados
sera analisada pelo teste Shapiro-Wilk. O test t pareado sera utilizado para
comparagao dos dados entre os testes com ou sem musica. Para significancia
estatistica sera considerado um alfa de 5%.

Palavras-chave: doenca arterial periférica; claudicacao intermitente; exercicio fisico;
musica.



1. INTRODUGAO

A doenca arterial periférica (DAP) € uma condi¢cdo debilitante caracterizada pela
estenose das artérias periféricas, principalmente em membros inferiores(* 2. Apesar
de subdiagnosticada a prevaléncia da DAP é significativa, sendo uma condigdo que
atinge cerca de 200 milhdes de pessoas em todo o mundo e esta associada ao
aumento do risco de eventos cardiovasculares adversos, ameagando a qualidade de

vida e a funcionalidade dos pacientes® 4).

Os fatores de risco para DAP sdo semelhantes aos das demais doencas
cardiovasculares, como tabagismo, diabetes mellitus, hipertensdo arterial e
dislipidemia sendo que o diagndstico precoce e 0 manejo eficaz sdo importantes para

atenuar suas complicagdes e melhorar os desfechos clinicos® ).

O desenvolvimento da DAP esta associado a fatores obstrutivos, sendo a
aterosclerose o principal deles(!- 2. O sintoma classico relatado por individuos com
DAP ¢ a claudicacéo intermitente (Cl) que ocorre em decorréncia da isquemia tecidual
resultante ao processo de redugdo do fluxo sanguineo para o musculo® 7). A Cl surge
nos momentos de esforgo fisico e comumente é avaliada de maneira subjetiva como
uma dor intensa, muitas vezes limitante, na regido da panturrilha, coxa ou gluteo do

membro inferior afetado pela obstrugao® 7).

Além do manejo clinico precoce, o exercicio fisico regular é importante no tratamento
desses individuos, sendo recomendado um programa composto por exercicio
aerobico em intensidade moderada a maxima da CIl, exercicios resistidos e
abordagens de orientagdo e educagio em salde para controlar fatores de risco® ).
Apesar dos beneficios do exercicio existem muitas barreiras a pratica regular, como
limitagcdo de mobilidade, falta de motivagao e talvez um dos principais fatores seja o

desconforto e dor associado ao exercicio fisico'®).



O processo fisiopatolégico da DAP apresenta-se através de disfungdes endotelial,
microvascular e mitocondrial, além de processo inflamatorio crénico('?. A disfungéo
endotelial reduz a capacidade vasodilatadora, ja a angiogénese e a menor capacidade
de formacao de circulagao colateral sdo associadas a disfungao microvascular e esses
individuos ainda apresentam metabolismo celular prejudicado pela disfungao
mitocondrial que ocorre associada ao processo inflamatério crénico!'® ). Com isso,
individuos com DAP apresentam prejuizo nado sé na entrega, mas também no
aproveitamento de oxigénio, o que colabora para o aparecimento das manifestagdes

clinicas e piora dos sintomas('% 1),

A Cl é uma manifestagao clinica que retrata o processo isquémico, porém a percepgao
do sintoma varia entre individuos com DAP e nem sempre o relato subjetivo coincide
com 0 momento de maior isquemia, ja que na verdade o momento de menor saturagao

tecidual acontece de maneira antecipatoria a percepgéo de dor maxima(2).

Adicionalmente recursos podem ser utilizados durante o exercicio fisico para auxiliar
na adesao e melhor conforto para sua pratica. O uso da musica durante o exercicio
fisico vem sendo documentado na literatura como um recurso ergogénico promissor
capaz de agir na modulagdo do humor, reduzir percepgdo de esforgco durante o
exercicio, aumentar a motivacao e até mesmo otimizar o desempenho fisico e auxiliar

na entrega de melhores resultados(13 14,

Durante o exercicio fisico € comum que o praticante observe sinais como aumento da
percepcao de esforgo e fadiga muscular, chamadas pistas interoceptivas, que sao
respostas fisiolégicas importantes do exercicio, mas que sao vivenciadas de forma
desconfortavel e por isso impedem um aumento da intensidade do esforgo('®. Como

a musica € uma pista sensorial externa, o seu uso durante a pratica de exercicio pode



promover reducdo da atengdo as pistas interoceptivas, resultando em uma menor

percepgao dos sinais de desconforto("9),

Além dos beneficios ja comprovados, o uso da musica durante o exercicio € um
recurso de baixo custo, de simples execugdo e manejo('®). O uso da musica durante
programas de reabilitacdo cardiovascular e respiratéria ja foi estudado e, apesar de
apresentar resultados promissores, os resultados com individuos com DAP ainda sao
incipientes na literatura. Um estudo apresentou resultados estatisticamente
significativos ao estudar o uso da musica durante um teste de caminhada de seis
minutos, porém nado € um estudo que reproduziu um atendimento classico em
reabilitagdo vascular que pode durar mais que seis minutos('”). Um segundo estudo,
apesar de nao ter atingido valores estatisticamente significativos, mostrou que ao
utilizar a musica como recurso ergogénico, o andamento musical médio parece ser o

melhor para otimizar os resultados durante um teste de esforgo em esteira('®),

Diante do exposto, este projeto de pesquisa visa analisar os efeitos agudos do uso da
musica de andamento meédio na distancia de caminhada, oxigenacdo muscular
periférica e variaveis cardiovasculares em individuos com DAP, e também verificar a
aceitabilidade e satisfacdo dos participantes quanto ao uso da musica durante um

teste de esforco.
2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo primario

Avaliar o efeito agudo do uso da musica na distancia e tempo de caminhada durante

um teste de esforco em individuos com DAP com CI.

2.2 Objetivos secundarios



Comparar a oxigenagao e o metabolismo muscular durante um teste de esforgo com

e sem o uso da musica.
Comparar a resposta hemodinamica durante um teste de esforgco com e sem musica.

Comparar a percepgao de esforgo e tempo de inicio do sintoma claudicante relatados

durante um teste de esforgco com e sem musica.

Compreender as percepgdes dos participantes sobre a presenca da musica durante o

esforgo.
3. METODO
3.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo quasi-experimental, simples-cego, que sera realizado no
Laboratdrio de Avaliacao e Pesquisa em Desempenho Cardiorrespiratorio (LABCARE)

com amostra ndo probabilistica composta por individuos com DAP.
3.2 Aspectos éticos

O presente estudo s6 sera realizado apds a aprovacdo ao Comité de Etica em
Pesquisa (COEP) da instituicdo conforme a resolugéo 466/12 do Conselho Nacional
de Saude. Apo6s aprovacgao, todos os participantes que aceitarem participar deverao

ler e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 1).
3.3 Amostra

Serao incluidos individuos com idade = 18 anos com diagndéstico de DAP, indice
tornozelo-brago < 0,90 em repouso, recrutados a partir de divulgagcédo a angiologistas
e fisioterapeutas cardiovascular na cidade de Belo Horizonte. Serdo incluidos

individuos sem limitacbes fisicas e cognitivas para execu¢ao e compreensao dos



procedimentos. Em caso de deficiéncia auditiva o participante s6 podera participar
caso tenha corregcdo por protese que garanta sua exposigao ao estimulo sonoro.
Serao excluidos aqueles participantes com condi¢des clinicas que contraindiquem o

exercicio fisico(9).
3.4 Instrumentos de medidas
3.4.1 Mini-Exame do Estado Mental

Para avaliagao e rastreio cognitivo sera utilizada a verséo adaptada por Brucki et al.
(2003)9 do Mini-Exame do Estado Mental (MEEM), que considerada como ponto de
corte 20 pontos para participantes analfabetos; com um a quatro anos de estudo 25
pontos; com cinco a oito anos de estudo 26,5 pontos; 28 pontos para participantes
com 9 a 11 anos de estudo; 29 pontos para participantes com mais de 11 anos de

estudo®@® (Anexo A).
3.4.2 Questionario Perfil de Atividade Humana (PAH)

O Perfil de Atividade Humana (PAH) sera utilizado para avaliar o nivel de atividade
fisica dos participantes. Trata-se de um questionario traduzido e validado para
populagao brasileira, composto por 94 itens que abrangem do nivel funcional baixo ao

alto em ordem crescente de gasto energético ¢! 22),

O questionario apresenta trés possiveis respostas para cada um dos itens: “ainda
faco”, “parei de fazer” ou “nunca fiz”. Sao obtidos dois escores: o escore maximo da
atividade (EMA), que representa o numero da atividade com maior demanda de
oxigénio que o individuo responde que “ainda faz” e o escore ajustado da atividade

(EAA), que a subtracdo das atividades respondidas como “parou de fazer” ao EMA,

anteriores ao ultimo que ele “ainda faz”. A classificagao final do nivel de atividade fisica



€ baseada no EAA, sendo considerado inativo (<53), moderadamente ativo (53 a 74)

e ativo (>74) (Anexo B)@1-22),
3.4.3 Teste em esteira

Para avaliagao inicial e final da distancia e tempo de caminhada sera utilizado o teste
em esteira (TE) com velocidade e inclinagdo constantes em 3,2 km/h e 10%,
respectivamente, com reprodutibilidade comprovada para populagdo com claudicacao

intermitente e ja aplicado na populagdo brasileira(3 24),
3.4.4 Escala de Borg modificada

Por ser uma escala de simples compreensao e aplicagao, a escala de Borg modificada
sera utilizada para avaliar a percepgao subjetiva de esforgo antes e apds a realizagao
dos TE. A escala também sera utilizada para monitorizar o esfor¢go do participante ao
longo do protocolo de reabilitagao. Trata-se de uma escala € numérica, gradua de zero
a dez, em que zero representa o “nenhum esforco” e dez representa “esforgo

maximo”® (Anexo C).
3.4.5 Escala de avaliagcdo do sintoma claudicante

Os sintomas claudicantes inicial e maximo serao avaliados através de uma escala do
tipo Likert, graduada de um a cinco pontos seguindo a seguinte classificagdo: sem do
(um), inicio da dor (dois), dor leve (trés), dor moderada (quatro) ou dor maxima (cinco).
A escala sera apresentada de forma visual ao participante previamente ao TE, no

momento da dor inicial e ao final do TE (Anexo D).
3.4.6 Near-Infrared Spectroscopy (NIRS)

A Near-Infrared Spectroscopy (NIRS) ou espectroscopia de luz préxima ao

infravermelho é um sistema portatil de onda continua capaz de aferir as concentragoes
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de oxihemoglobina (O2 Hb), desoxihemoglobina (HHb) e calcular a saturagdao de 02
através da emissdo de luz em dois comprimentos de onda (760 e 850 nm)®@®). Para
avaliagdo, os sensores serao posicionados na por¢ao medial do musculo
gastrocnémio do membro inferior relatado como “mais sintomatico pelo participante”,
e fixados com filme plastico e faixa para que o participante possa realizar o teste. ?7),
Para avaliagcdo com a NIRS sera utilizado um modelo de aparelho portatil, sem fio e
com conex3o via bluetooth da Artinis®, Sistema Portamon, Holanda. Esse dispositivo
€ capaz de estabelecer conexao com o Oxysoft, um software especifico capaz de

exibir as analises de forma continua durante o esforgo.
3.4.7 Estimulo sonoro

Previamente sera elaborado um banco de dados com musicas de andamento médio
de diferentes estilos e épocas musicais. O participante tera acesso ao banco de dados
e devera selecionar musicas que sejam suficientes para gerar uma playlist de 60
minutos de duragdo. Caso o participante ndo consiga identificar a musica pelo nome,
ele podera ouvir um trecho para certificar que € uma musica de sua preferéncia. Em
um aplicativo de streaming sera gerada uma playlist individualizada para cada

participante.
3.4.8 Percepgbes dos participantes sobre a presencga da musica durante o esforgo

Através de abordagem qualitativa em uma entrevista semiestruturada, serao avaliadas
as percepgdes dos participantes quanto presenca da musica durante um TE

(Apéndice 4).

3.5 Procedimentos de coleta
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Inicialmente sera realizada uma anamnese com dados clinicos, antropométricos e
avaliagcdo com o MEEM. Os participantes responderao a perguntas sobre o gosto
musical e acessarao um banco de dados com musica, 0 que possibilitara a geragao

de uma playlist individualizada.

Previamente a realizacdo do TE o participante realizara um exame fisico para que
sejam verificados os dados de pressao arterial, frequéncia cardiaca, saturagao e
glicemia no caso do participante com diabetes mellitus. Fica contraindicada a
realizagao do TE caso o participante apresente uma das seguintes situagdes: valor de
pressao arterial sistolica maior que 180 mmHg, pressao arterial diastélica acima de
110 mmHg, presenga de taquicardia, uso inadequado de medicamentos, periodo

prolongado de jejum ou glicemia acima de 250 mg/dL, relato de sintoma anginoso('®).

Aqueles participantes sem contraindicagéo realizardo um TE com e um sem musica,
sendo a ordem aleatorizada, ambos com inclinagdo e velocidade fixas para registrar
os dados de distancia e tempo de caminhada. Junto ao TE sera realizada a avaliagao
com a NIRS. Os testes serdo realizados com no minimo 48h entre eles e no maximo
trés semanas, sendo que nesse periodo o participante devera manter estabilidade
clinica, sem idas a pronto atendimento, internagao ou qualquer condigdo aguda, como
quadro gripal o infeccioso. Caso ocorra alguma das situagées mencionadas, o

resultado do primeiro teste sera descartado e um novo teste devera ser realizado.

Os participantes realizarao dois TE, um com musica e um sem musica, sendo a ordem
dos testes aleatorizada, ambos com a presenca da NIRS. Os testes simulardo um
momento de exercicio aerdbio, importante pilar nos protocolos de tratamento de

individuos com DAP.
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Previamente ao inicio do exercicio, o participante passara por uma avaliagéo clinica
em que serao verificados dados de pressao arterial, frequéncia cardiaca, saturagao,
percepcgao subjetiva do esforgo através da escala de Borg e nivel de dor no membro
inferior através de escala Likert, no caso de o participante ter diabetes mellitus e fazer
uso de insulina, sera verificado a glicemia. Também sera confirmado o uso dos
remédios de maneira regular e se ndo apresenta qualquer outra contraindicagao para

realizacao do exercicio fisico.

Em ambos os testes, independente da presenga do estimulo sonoro, o participante
permanecera utilizando um fone de ouvido supra-auricular (JBL® - Tune 520BT). A
conducao do protocolo de atendimento sera realizada pelo pesquisador 1 (P1),
enquanto a administragdo da musica sera realizada pelo pesquisador 2 (P2). O
participante sera instruido a ndo comunicar ao P1 sobre presenga ou auséncia da
musica, e, além disso, sera instruido a conversar sobre o estimulo musical apenas
com o P2. O participante que nao apresentar contraindicagdes sera autorizado a

iniciar o exercicio aerodbico.

O participante sera instruido a comunicar ao P1 o momento em que surgir a dor
claudicante inicial e devera pontuar a dor através da escala Likert. Também sera
incentivado a realizar a caminhada até que atinja a dor claudicante maxima no
membro inferior. No momento em que atingir a dor maxima o TE sera interrompido e
serao verificados os dados de frequéncia cardiaca, pressao arterial, saturacao,
percepcgao subjetiva de esforgo e sintoma claudicante, além de registrados os dados

da distancia e tempo de caminhada. A duragao maxima do TE sera de 60 minutos.
3.6 Procedimentos estatisticos

3.6.1 Calculo amostral

12



O tamanho da amostra foi calculado partir da analise de desfechos primarios de um

estudo piloto realizado previamente('®). Esse estudo detectou o tamanho de efeito de

d de Cohen = 0,50, e considerando o poder de 80% e o alfa de 5%, estimou o n em

33 individuos.

3.6.2 Andlise estatistica

A normalidade dos dados sera analisada pelo teste Shapiro-Wilk. O test t pareado

sera utilizado para comparagcado dos dados entre os TE com ou sem musica. Para

significancia estatistica sera considerado um alfa de 5%.

4. VIABILIDADE

4.1 Cronograma

projeto/Submissao
ao COEP

Treinamento dos
procedimentos de

coleta

Procedimento de

coleta de dados

Procedimentos
estatisticos

Ano 2024 | 2025 | 2025 | 2026 | 2026 | 2027 | 2027 | 2028
Semestre 2 1 2 1 2 1 2 1
Redacao do

Redagéao do artigo
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artigo

Submissao do

4.2 Orgamento

-

Especificagao Quantidade Valor unitario Valor total
Folhas A4 para | 4 pacotes de 500 | R$ 20,00 R$ 80,00
impressao folhas

Fone de ouvido 2 R$ 220,00 R$ 440,00

Os gastos serao de responsabilidade das pesquisadoras. O LABCARE ja dispde dos

equipamentos necessarios para avaliagdo e tratamento dos participantes: esteira,

cardiofrequencimetro, computadores e NIRS.
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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)
Que dia é hoje?

Em que més estamos?

Em que ano estamos?

Em que dia da semana estamos?

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

Orientacgao espacial — pergunte ao individuo: (dé um ponto para cada resposta correta)
e Em que local nés estamos? (consultério, dormitério, sala — apontando para

o chao)

Que local é este aqui? (apontando ao redor num sentido mais amplo)

Em que bairro nés estamos ou qual o nome de uma rua proxima?

Em que cidade nés estamos?

Em que estado nos estamos?

Memoria imediata: Eu vou dizer trés palavras e vocé ira repeti-las a sequir: 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 nao
relacionadas.

Calculo: subtracdo 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-0 e prossiga.
Considere correto se o examinado espontaneamente se autocorrigir.

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

Nomeagao: pecga para o sujeito nomear os objetos mostrados (relégio, caneta) — 1 ponto
para cada.

Repeti¢ao: Preste atencdo: vou lhe dizer uma frase e quero que vocé repita depois de
mim: “Nem aqui, nem ali, nem 1&”. Considere somente se a repeticao for perfeita. (1
ponto)

Comando: Pegue este papel com a mao 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 néo dé dicas.

Leitura: mostre a frase escrita “FECHE OS OLHOS” e pec¢a para o individuo fazer o
que esta sendo mandado. N&o auxilie se pedir ajuda ou se so6 ler a
frase sem realizar o comando.

Frase: pega ao individuo para escrever uma frase. Se néao
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 corregdo ndo sao considerados erros gramaticais ou
ortograficos (1 ponto).

17



Copia de desenho: mostre o 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).
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ANEXO B - PERFIL DE ATIVIDADE HUMANA (PAH)

Perfil de Atividade Humana — PAH Identificacdo

Avaliador: Data:

Atividades comuns que as pessoas realizam em suas vidas diarias. Para cada questao, responda
“ainda faco a atividade” se vocé consegue realizar tal atividade sozinho quando precisa ou
quando tem oportunidade. Indique “parei de fazer” a atividade se vocé conseguia realiza-la no
passado, mas, provavelmente, ndo consegue realiza-la hoje, mesmo se tivesse oportunidade.
Finalmente, responda “nunca fiz” se vocé, por qualquer motivo, nunca realizou tal atividade.

Instru¢cb6es PAH

1. Principal davida: Decidir se ainda fazem ou se deixaram de fazer uma dada atividade.
Instrucdo: A melhor forma de decidir é perguntar a vocé mesmo se poderia fazer essa atividade
hoje, caso houvesse oportunidade.

2. O individuo deve responder se é capaz de cumprir o item, se for necessario, e nao
simplesmente se costuma realizar ou nédo tal atividade no seu dia-a-dia. Nao confundir ter
capacidade com ter oportunidade, costume ou prazer em realiza-las.

3. ITEM 5: Quaisquer atividades que possam ser realizadas em uma mesa, desde cortar legumes
a atividades de marcenaria, estdo envolvidas neste item.

4. ITEM 12: Reforgar que é jogo com carater de lazer e ndo se refere a jogos de azar.

5. ITEM 67: Exercicios calisténicos: Repetitivos, seqlienciais, formativos e militarizantes, que
objetivam ganho de forca, velocidade, ritmo e agilidade (polichinelo, flexdo de brago, abdominal).
Danca aerdbia: Exercicio submaximo, ritmico, repetitivo, em grandes grupos musculares: forro,
pagode, salsa, axé.

ATIVIDADES Ainda Parei de Nunca
faco fazer fiz

1. Levantar e sentar em cadeiras ou cama (sem ajuda)

2. Ouvir radio

3. Ler livros, revistas ou jornais

4. Escrever cartas ou bilhetes

5. Trabalhar numa mesa ou escrivaninha (qualquer
atividade)

6. Ficar de pé por mais que um minuto

7. Ficar de pé por mais que cinco minutos

8. Vestir e tirar roupa sem ajuda
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9. Tirar roupas de gavetas ou armarios

10. Entrar e sair do carro sem ajuda

11. Jantar num restaurante

12. Jogar baralho ou qualquer jogo de mesa (lazer)

13. Tomar banho de banheira sem ajuda

14. Calgar sapatos e meias sem parar para descansar

15. Ir ao cinema, teatro ou a eventos religiosos ou
esportivos

16. Caminhar 27 metros (um minuto)

17. Caminhar 27 metros sem parar (um minuto)

18. Vestir e tirar a roupa sem parar para descansar

19. Utilizar transporte publico ou dirigir por 1 hora e meia
(158 quildmetros ou menos)

20. Utilizar transporte publico ou dirigir por + 2 horas (160
quildmetros ou mais)

Ainda faco

Parei de fazer

Nunca fiz

21. Cozinhar suas proprias refeicoes

22. Lavar ou secar vasilhas

23. Guardar mantimentos em armarios

24. Passar ou dobrar roupas

25. Tirar poeira, lustrar méveis ou polir o carro

26. Tomar banho de chuveiro

27. Subir seis degraus

28. Subir seis degraus sem parar

29. Subir nove degraus

30. Subir 12 degraus

31. Caminhar metade de um quarteirao no plano

32. Caminhar metade de um quarteirdao no plano sem
parar

33. Arrumar a cama (sem trocar os lengois)

34. Limpar janelas

35 Ajoelhar ou agachar para fazer trabalhos leves
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36

. Carregar uma sacola leve de mantimentos

37

. Subir nove degraus sem parar

38

. Subir 12 degraus sem parar

39

. Caminhar metade de um quarteirdo numa ladeira

40

. Caminhar metade de um quarteirdo numa ladeira,

sem parar

41.

Fazer compras sozinho

42.

Lavar roupas sem ajuda (pode ser com maquina)

43.

Caminhar um quarteirdo no plano

44.

Caminhar dois quarteirdes no plano

45.

Caminhar um quarteirdo no plano, sem parar

46. Caminhar dois quarteires no plano, sem parar
47. Esfregar o chao, paredes ou lavar carros

48. Arrumar a cama trocando lengois

49. Varrer o chao

50. Varrer o chao por cinco minutos, sem parar

51. Carregar uma mala pesada ou jogar uma partida de
boliche

52. Aspirar o p6 de carpetes

53. Aspirar o p6é de carpetes por cinco minutos, sem
parar

54. Pintar o interior ou o exterior da casa

55. Caminhar seis quarteirées no plano

56. Caminhar seis quarteirdes no plano, sem parar

57. Colocar o lixo para fora

58. Carregar uma sacola pesada de mantimentos

59. Subir 24 degraus

60. Subir 36 degraus

61. Subir 24 degraus, sem parar

62. Subir 36 degraus, sem parar

63. Caminhar 1,6 quildbmetro (20 minutos)

64. Caminhar 1,6 quildbmetro (20 minutos), sem parar
65. Correr 100 metros ou jogar peteca, voley, baseball
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66

. Dancar socialmente

67

. Fazer exercicios calisténicos ou danga aerdbia por

cinco minutos, sem parar

68

. Cortar grama com cortadeira elétrica

69

. Caminhar 3,2 quildmetros (x40 minutos)

70

. Caminhar 3,2 quildbmetros sem parar (x40 minutos)

Ainda faco

Parei de fazer

Nunca fiz

71

. Subir 50 degraus (2 andares e meio)

72

. Usar ou cavar com a pa

73

. Usar ou cavar com a péa por 5 minutos, sem parar

74

. Subir 50 degraus (2 andares e meio), sem parar

75
bu

. Caminhar 4,8 quildbmetros (+1 hora) ou jogar 18
racos de golfe

76.

Caminhar 4,8 quildmetros (+ 1 hora), sem parar

77.

Nadar 25 metros

78.

Nadar 25 metros, sem parar

79.

Pedalar 1,6 quildmetro de bicicleta (2 quarteirées)

80.

Pedalar 3,2 quildmetros de bicicleta (4 quarteirbes)

81.

Pedalar 1,6 quildmetro, sem parar (2 quarteirdes)

82.

Pedalar 3,2 quildmetros, sem parar (4 quarteirdes)

83.

Correr 400 metros (meio quarteirdo)

84.

Correr 800 metros (um quarteirdo)

85.

Jogar ténis/frescobol ou peteca

86.

Jogar uma partida de basquete ou de futebol

87.

Correr 400 metros, sem parar (meio quarteirdao)

88.

Correr 800 metros, sem parar (um quarteirdo)

89.

Correr 1,6 quildmetro (2 quarteirdes)

90.

Correr 3,2 quilémetros (4 quarteirbes)

91.

Correr 4,8 quildmetros (6 quarteirbes)

92.

Correr 1,6 quildmetro em 12 minutos ou menos

93.

Correr 3,2 quildbmetros em 20 minutos ou menos

94.

Correr 4,8 quildmetros em 30 minutos ou menos
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e EMA (Escore Maximo de Atividade): Numeracao da atividade com a mais alta demanda
de Oz que o individuo ainda faz, ndo sendo necessario calculo matematico.

e EAA (Escore Ajustado de Atividade): [EMA — n° de itens que o individuo parou de fazer

anteriores ao Ultimo que ele ainda faz].

Classificagao EAA
Debilitado (inativo) <53
Moderadamente ativo 53-74
Ativo > 74

EAA: EMA - N°“parou de fazer’= [

— Classificagéao:

23



ANEXO C - ESCALA DE PERCEPGCAO SUBJETIVA DE ESFORGO DE BORG
MODIFICADA

Escala de Borg Modificada

ESCALA DE BORG ADAPTADA
PERCEPCAO DE ESFORCO

REPOUSO

DEMASIADO LEVE °
MUITO LEVE
MUITO LEVE-LEVE

LEVE
LEVE-MODERADO

MODERADO
MODERADO-INTENSO

¢

9
©
9
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ANEXO D — ESCALA DE AVALIAGAO DO SINTOMA CLAUDICANTE

ESCALA GRADUADA PARA
AVALIACAO DO SINTOMA

CLAUDICANTE
1 Sem dor :_:
2 Inicio da dor ._‘_:
3 Dor leve
4 Dor moderada

5 Dor mdxima




APENDICES
APENDICE 1 — Termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Investigadora: Ana Flavia Ferreira
Orientadora: Profa. Danielle Aparecida Gomes Pereira

Titulo do Projeto: Efeito da musica de andamento médio na capacidade de
caminhada e no metabolismo muscular de individuos claudicantes com doenca arterial
periférica: ensaio aleatorizado quasi-experimental

Agradecemos seu interesse em participar do nosso estudo. Vocé esta 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 nao
consecutivos de avaliagdo. No primeiro dia serao coletados dados demograficos (idade,
sSexo e ocupagao) e aqueles relacionados ao seu diagnéstico de doenca vascular. Vocé
também sera questionado quanto aos seus gostos musicais e escolhera as musicas que
serdo utilizadas durante a avaliagdo. No segundo e terceiro dia voceé realizara um teste
em esteira com velocidade e inclinagcdo constante, trata-se de uma avaliagdo da sua
caminhada. Em um teste sera acompanhado por musica e o outro n&do. Em ambos os
testes vocé utilizara um equipamento portatil, indolor e seguro que sera posicionado no
musculo da panturrilha da perna que vocé sente mais dor, esse aparelho nos permite
avaliar o funcionamento do musculo durante a caminhada.

Os riscos associados aos testes sdo os mesmos que envolvidos em um treinamento
em esteira, como desequilibrios e quedas. Para redugcao desses riscos apresentados,
um avaliador estara juntamente com vocé durante toda a execugado do processo de
avaliacao.

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 avaliagao 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 avaliagcdes serao
realizadas em dias e horarios que nao atrapalhem seus atendimentos, consultas ou
exames.

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

A sua participagao nesse estudo € 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 nao havera nenhum
custo para sua participagdo. Em hipétese alguma o 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. Serao
disponibilizadas duas vias desse documento, permanecendo uma em posse do
pesquisador e a outra sera entregue a vocé.
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Em caso de danos causados por essa pesquisa vocé podera buscar por indenizagao
nos termos da Res.466/12.4. Ficarao disponiveis os contatos das pesquisadoras para o
esclarecimento de possiveis duvidas relacionadas a pesquisa, ja o contato do Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) para o esclarecimento de duvidas éticas.

Rubrica do participante: Rubrica do pesquisador:

DECLARAGAO 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 2024.

Telefones e enderegos para contato:

¢ Professora Danielle Aparecida Gomes Pereira
Telefone: (31) — 991037415
E-mail: danielleufmg@gmail.com
Enderecgo: Av. Antbnio Carlos, 6627 - Pampulha. Belo Horizonte. Escola de
Educacao Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional.

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

 Comité de Etica em Pesquisa da UFMG (COEP) - Campus Pampulha - BH, MG.
Endereco: Av. Antonio Carlos, 6627 - Unidade Administrativa Il 2° andar - Sala 2005
Horario de atendimento: 09:00 as 11:00 / 14:00 as 16:00 - Telefone: (31) 3409-4592.
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APENDICE 2 - Formulario inicial de avaliagdo do participante
FORMULARIO INICIAL DE AVALIAGAO DO PARTICIPANTE
PROJETO DAP & MUSICA
PARTICIPANTE N°.:__ Datadacoleta:___ | /24

Avaliador (a):

Identificagcao Nome:

Sexo:____ ldade: Data de nascimento: 1
Estado civil:

Endereco:

Tel.: () - Escolaridade:

Profissao\Ocupacgao:

Dados Clinicos e Habitos de vida

Diagnéstico clinico:

Médico responsavel:

Historia da moléstia atual:

Tempo de diagnéstico: ITB D: ITB E:

Sintoma claudicante: membro inferior () direito ( ) esquerdo () ambos

Ulcera: ( )nao( )sim:

Amputacgdo: ( )nao( )sim:

Doencgas associadas: ( ) HAS( ) DM ( ) Obesidade ( ) Dislipidemias

( ) Doenca respiratéria ( ) Doenga cardiaca ( ) outras
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Histéria pregressa (internagdes e cirurgias):

Medicamentos em uso:

1) Medicamento: Dose:
Frequéncia: /dia

2) Medicamento: Dose:
Frequéncia: /dia

3) Medicamento: Dose:
Frequéncia: /dia

Tabagismo: () nao () sim () ex-tabagista — tempo: n°

cigarros/dia:

Atividade fisica:

Exames complementares:

Esquema de realizagdo do TE

1°TE) Data: __/__ /24 - Horario: () com musica () sem musica -

Avaliador(a):

2°TE) Data: __/__ /24 - Horario: () com musica () sem musica -

Avaliador(a):
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APENDICE 3 — Formulario de avaligao (teste em esteira)

FORMULARIO DE AVALIACAO (TESTE EM ESTEIRA)

PROJETO DAP & MUSICA

()1°dia( ) 2°dia
Participante n°: Datadacoleta:  / /

Avaliador(a):

Teste da esteira (3,2 Km/h + 10% de inclinag&o)

Distancia

Tempo Sintoma
Tempo t9ta| total FC PAS PAD PSE claudicante
caminhada
Inicial | oo |
Final
NIRS

Membro de fixagao: ( )MID ( ) MIE

Evento DESCRICAO

T O M m O O W >

S r X <«
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APENDICE 4 - Entrevista semiestruturada para avaliar as percepcdes dos

participantes sobre a presenga da musica durante o esforgo

ROTEIRO DE ENTREVISA SEMIESTRUTURADO

Projeto de Pesquisa:

Entrevistador: Data: / /
Identificagdo:
Nome: Identificagdo:

Ordem de Aleatorizagdao: T1 primeiro( ) T2 primeiro( )

PERGUNTAS DA ENTREVISTA
O que vocé achou de ouvir musica durante o seu teste de exercicio na esteira?
A musica que vocé ouviu foi agraddvel para vocé?

Vocé acha que a musica influenciou a sua percepc¢do de tempo de caminhada?

P W N B

O exercicio de caminhada na esteira foi mais divertido/agradavel com ou sem a

musica?

b

Vocé se sentiu mais motivado em algum dos testes (com ou sem musica)?

6. Vocé sentiu que a musica influenciou seu desempenho durante a caminhada?
Como?

7. A musica teve algum efeito no desconforto/dor na(as) perna(as) durante a
caminhada?

8. Vocé acha que mdusica influenciou na sua percepcao de esforco durante a
caminhada?

9. Vocé percebeu se a musica influenciou no seu humor durante o exercicio de
caminhada?

10. A musica melhorou, piorou ou nado influenciou o seu foco durante o exercicio de
caminhada?

11. Vocé acha que a musica é capaz de deixar o momento do exercicio mais agradavel?

12. Vocé prefere um atendimento de fisioterapia com ou sem musica?

13. O que vocé achou de caminhar na esteira utilizando um fone de ouvido?

14. Descreva, de maneira geral, como foi ouvir a musica durante o exercicio de

caminhada.
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15. Vocé gostaria de fazer mais algum comentario sobre o uso da musica durante o

exercicio de caminhada?
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