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RESUMO 

Introdução: A música é frequentemente utilizada durante a realização de 

exercícios de natureza aeróbica, tais como caminhadas, corridas e andar de 

bicicleta. Estudos apontam que a música é uma variável independente e 

interveniente importante para os efeitos do exercício aeróbico sobre 

parâmetros psicofisiológicos (esforço percebido) metabólicos e 

cardiorrespiratórios (frequência cardíaca [FC], ventilação [VE], pressão arterial 

[PA], consumo de oxigênio [VO2], produção sanguínea de lactato [La]).  

Objetivo: O objetivo do presente trabalho foi realizar uma revisão de literatura 

e observar se há benefícios na audição de música durante o exercício aeróbico 

de intensidade moderada, comparado ao mesmo exercício sem a presença de 

música nas repostas das variáveis FC, PSE (desfechos primários) PAS e PAD 

(desfechos secundários) em indivíduos adultos jovens e meia idade, a partir de 

ensaios clínicos.  Métodos: A revisão sistemática com meta-análise seguiu o 

protocolo PRISMA na orientação de sua composição. Foi realizada uma busca 

nas bases de dados, revisão de títulos, resumos e textos completos, assim 

como a extração dos dados por dois revisores independentes. A medida de 

efeito para desfechos contínuos foi a média padronizada, exceto para PSE que 

se utilizou medidas estandardizadas, com intervalo de confiança de 95%. 

Resultados: A meta-análise não demonstrou diferença significativa na 

resposta da FC entre os grupos experimentais e controles. A PSE não 

demostrou diferença significativa quando avaliada por diferentes instrumentos, 

todavia a análise de sensibilidade demonstrou que músicas de andamento 

lento (< 120 bpm) promovem redução da PSE quando avaliadas por escala de 

Borg 6-20. A PAS demonstrou redução significativa durante a audição de 

música. A PAD não apresentou diferenças significativas. Conclusão: A música 

pode exercer um papel importante na redução da percepção de esforço e na 

PAS em adultos jovens e de meia idade durante a realização de exercício 

aeróbico de intensidade moderada, podendo ser utilizada como variável 

interveniente na prescrição de exercícios desta natureza. 

Palavras-chave: música; exercício aeróbico; frequência cardíaca; percepção 

subjetiva de esforço; pressão arterial. 



ABSTRACT 

Introduction: Music is often used during aerobic exercises, such as walking, 

running and cycling. Studies indicate that music is an independent variable and 

important intervening factor for the effects of aerobic exercise on metabolic and 

cardiorespiratory psychophysiological (perceived exertion) parameters (heart 

rate [HR], ventilation [VE], blood pressure [BP], oxygen consumption [ VO2], 

blood lactate production [La]). Objective: The objective of the present study 

was to carry out a literature review and observe whether there are benefits in 

listening to music during moderate-intensity aerobic exercise, compared to the 

same exercise without the presence of music in the responses of the variables 

HR, RPE (primary outcomes) SBP and PAD (secondary outcomes) in young 

and middle-aged adults from clinical trials. Methods: The systematic review 

with meta-analysis followed the PRISMA protocol in guiding its composition. A 

search of the databases, review of titles, abstracts and full texts were 

performed, as well as data extraction by two independent reviewers. The 

measure of effect for continuous outcomes was the standardized mean, except 

for PSE, which used standardized measures, with a confidence interval of 95%. 

Results: The meta-analysis showed no significant difference in the HR 

response between the experimental and control groups. The RPE did not show 

a significant difference when evaluated by different instruments, however the 

sensitivity analysis showed that slow tempo music (< 120 bpm) promotes a 

reduction in RPE when evaluated by the Borg 6-20 scale. SBP showed a 

significant reduction during music listening. DBP did not show significant 

differences. Conclusion: Music can play an important role in reducing 

perceived exertion and SBP in young and middle-aged adults during moderate-

intensity aerobic exercise, and can be used as an intervening variable in the 

prescription of exercises of this nature. 

Keywords: music; aerobic exercise; heart rate; rate of perceived exertion; 

blood pressure.  



1. APRESENTAÇÃO 

 

A presente dissertação é composta por uma revisão narrativa e uma 

revisão sistemática com meta-análise. 

A apresentação destas revisões foram uma alternativa ao projeto de 

pesquisa original Efeitos Agudos do Exercício Aeróbico de Intensidade 

Moderada e Intervalado de Alta Intensidade sobre a Pressão Arterial 

Ambulatorial e Função Endotelial de Indivíduos com Hipertensão que não 

pode ser realizado devido a pandemia de COVID-19, que teve seu início em 

março de 2020, coincidindo com o período de realização do projeto acima 

citado. Como o estudo tratava-se de avaliar diferentes condições experimentais 

com população de risco para infecção pela doença, optou-se por suspender por 

tempo indeterminado a realização do estudo.  

Durante este período, acompanhamos os desfechos da pandemia pelo 

país, aguardando uma ampla campanha de vacinação que permitisse a 

flexibilização das medidas de mitigação da doença, todavia isto acabou não 

ocorrendo por conta do atraso na vacinação, bem como o surgimento de novas 

variantes da doença que agravaram os casos e definitivamente nos impedindo 

de iniciar os experimentos. 

Enquanto aguardávamos a possibilidade de começar os experimentos, 

revisamos a literatura sobre nosso tema, e nos deparamos com uma condição 

experimental que apontava respostas positivas e inovadoras sobre adaptações 

do sistema cardiorrespiratório. Tratava-se da utilização de música durante a 

sessão de exercício. O que acaba por proporcionar respostas psicofísicas, e 

fisiológicas nos sujeitos que experimentaram esta intervenção.  

Foram encontrados estudos que demostravam que quando condicionados 

a exercício, e com audição de música, os sujeitos relatavam menor esforço 

percebido quando comparado a condição somente exercício. Também se 

observou que a resposta da frequência cardíaca era menor, para alguns casos, 

numa mesma carga de trabalho, quando comparados àqueles se exercitavam 

ouvindo música em relação aos que não se exercitavam na mesma condição.    

Relatou-se menores valores pressóricos, para música durante exercício, em 

experimentos similares. Devido a quantidade de estudos encontrados sobre 

este tema, em uma busca inicial na literatura, tivemos interesse em entender 



esses efeitos primeiramente na população geral, para posteriormente estender 

estas condições experimentais para populações específicas.  

Portanto, como alternativa a este cenário, optamos por realizar uma 

revisão sistemática com meta análise que busca sumarizar os efeitos da 

realização de exercício aeróbico com estímulo auditório de música sobre 

respostas cardiorrespiratórias e percepção subjetiva de esforço em indivíduos 

adultos sem comorbidades associadas. 

Desta forma, a dissertação está apresentada da seguinte forma: 

1) Capítulo I: 

Revisão Narrativa: Audição de música no contexto do exercício 

aeróbico. 

 

2) Capítulo II: 

Artigo de revisão sistemática com meta análise intitulado: “Efeitos da 

música nas respostas cardiorrespiratórias e percepção subjetiva de 

esforço em adultos submetidos ao exercício aeróbio” registrado no 

PROSPERO (ID 311777) com título em língua inglesa: “Effects of music 

on cardiorespiratory and perceived exertion during aerobic exercise 

performance in adults”.  



CAPÍTULO I 

2. REVISÃO NARRATIVA: AUDIÇÃO DE MÚSICA NO CONTEXTO DO 

EXERCÍCIO AERÓBIO 

Segundo Karageorghis et al. (2021) a música pode ser utilizada de 4 

formas diferentes no ambiente do exercício físico, sendo estas:  

Música síncrona, isto é, quando o andamento da música (a velocidade, 

tempo ou batimentos por minuto [bpm]) é referência para a sincronização dos 

padrões de movimento, como por exemplo, pedalar de maneira acoplada aos 

tempos musicais. 

   Música assíncrona, onde a música é utilizada como uma ferramenta de 

distração, tornando a realização do esforço mais agradável, mas sem 

desempenhar um papel importante sobre os padrões de movimento.  

Pré tarefa, ou seja, aplicada antes da realização do exercício, tendo por 

objetivo aumentar a excitação do indivíduo, regulando o humor, diminuindo a 

ansiedade e consequentemente auxiliando a aumentar o foco para o exercício.      

 Pós tarefa, modelo no qual a música é utilizada com a finalidade de 

promover relaxamento após o esforço promovido pelo exercício físico. 

Experimentos que compararam a realização exercício aeróbico contínuo 

com ou sem a audição de música, demonstraram que a sensação de 

desconforto, um fator crítico para manutenção da atividade, parece ser 

atenuada pela música. Os indivíduos parecem distrair-se de fatores ambientais 

e da própria fadiga por experimentarem uma sensação afetiva positiva, 

consequentemente diminuindo o próprio esforço percebido (KARAGEORGHIS; 

JONES, 2014). 

Este desconforto ao qual os indivíduos em exercício físico experimentam, 

podem ser as respostas fisiológicas que estão ajustando-se para atender a 

demanda imposta pela tarefa, como o aumento da frequência cardíaca, 

frequência ventilatória, produtos do metabolismo energético e ajustes 

neuromusculares. E com isso aumentando os sinais sensoriais internos que 

predominam durante o restante da atividade. Neste sentido, a música atuaria 

como um sinal externo, que por sua vez estaria competindo pela atenção focal 

e assim saturando os canais sensoriais. Durante a consciência focal torna-se 

particularmente difícil lidar com duas informações sensoriais diferentes e 



consequentemente um sinal estaria sendo diminuído em detrimento ao outro 

(REJESKI, 1995).  

A economia no custo energético também é um fator que foi observado 

quando indivíduos experimentam diferentes andamentos musicais (velocidade, 

tempo ou bpm). Quando estes realizam o exercício, em bicicleta estacionária, 

sincronizando o giro do pedal com a música, apresentavam um menor 

consumo de oxigênio (VO2) quando comparado ao mesmo exercício em 

condições sem sincronização ou sem música, F2,18= 6,4; p=0.008 (BACON; 

MYERS; KARAGEORGHIS, 2012).  

Em contrapartida, os trabalhos que avaliaram esta questão parecem não 

obter as mesmas respostas quando a intensidade do exercício físico é elevada 

como esforços realizados acima de 70% do consumo máximo de oxigênio- 

VO2max (CARLIER; DELEVOYE-TURRELL, 2017). 

Rejeski (1995) e Tenenbaum (2001) sugerem que com o aumento da 

intensidade do exercício, os sinais sensoriais internos se tornem mais fortes e 

assim predominando a consciência focal, fazendo com que o efeito distrativo 

da música perca o efeito. 

 

2.1 Efeito da música sobre o desempenho durante o exercício aeróbio 

Observa-se em experimentos, tanto em laboratório ou ambiente aberto, 

que ao se adicionar música concomitantemente ao exercício aeróbico contínuo 

os indivíduos apresentam um desempenho aumentado quando comparado aos 

controles (mesmo exercício e sem música). Aqueles que experimentam ouvir 

música durante a tarefa podem percorrer maior distância final ou mesmo 

aumentar a carga de trabalho (Watts [W] ou km/h) (ATKINSON, 2004; 

KARAGEORGHIS, 2009; LIMA-SILVA, 2012).  

Um possível mecanismo que justifique isto, é a sincronização auditório-

motora. Quando o exercício está sincronizado com a música, onde os padrões 

rítmicos (andamento/ tempo/ bpm) influenciam o movimento, pode haver uma 

maior eficiência cinética e neuromuscular, consequentemente, um custo 

metabólico menor. Esse comportamento pacemaker ou pattern generator do 

cérebro serve para regular o funcionamento temporal e resposta rítmica, ou 

seja, uma pré-disposição inata dos seres humanos de sincronizar seus 

movimentos com ritmos musicais. Este mecanismo seria responsável por 



coordenar os sinais aferentes com suas contrapartes eferentes que controlam o 

movimento e a locomoção, controle neurovascular e integração sensorial 

(SCHNEIDER, 2010).   

Terry e colaboradores (2012) compararam a economia de corrida e VO2 

de jovens triatletas (6 homens e 5 mulheres, 19.5 ± 2.3 anos de idade) em 3 

diferentes condições. A corrida era realizada em esteira rolante com ritmo auto 

selecionado, intensidade submáxima e com: audição de música motivacional, 

música neutra ou sem música. Quando avaliado o tempo até a exaustão, a 

condição música motivacional promoveu um aumento de 18,1% no 

desempenho dos sujeitos quando comparada a condição sem música. Já a 

condição música neutra foi superior, aumentando em 19,7% o desempenho 

quando comparada ao grupo sem música.  

Comparado com a condição sem música, o VO2, durante o primeiro 

período da corrida foi menor na condição música neutra (-1,3%) e na música 

motivacional (-1%). Durante o segundo período da corrida o VO2 foi 1,9% 

menor para música neutra em comparação com nenhuma música. Já na 

terceira fase da corrida o VO2 foi menor para música neutra (2,7%) e música 

motivacional (1%) em comparação com nenhuma música. Em termos de 

economia de corrida nas três fases submáximas, a música motivacional foi 

associada a um benefício pequeno a moderado em relação à ausência de 

música (d = 0,29), e a música neutra foi associada a um benefício moderado a 

grande em comparação com a ausência de música (d = 0,64). 

  Baldari e colaboradores (2010) avaliaram o tempo até a exaustão em 

corrida com indivíduos treinados (n=13) e fisicamente ativos (n=13) e 

demonstraram que a música parece promover efeito positivo apenas em 

indivíduos ativos. Tratava-se de 26 jovens universitários (22 ± 1,9 anos) com 

histórico de 6 a 8 meses de prática de exercícios físicos (natação, vôlei, futebol 

e corrida).  

Foram considerados treinados, aqueles que se comprometiam de 3 a 5 

dias por semana com o treinamento físico; e fisicamente ativos aqueles que 

realizam exercícios dois ou menos dias por semana. De maneira aleatória e em 

diferentes dias, tanto sujeitos treinados como fisicamente ativos eram 

submetidos a uma corrida em esteira rolante, utilizando fones de ouvido, 

enquanto era tocada a música “Struggle for pleasure” (Wim Mertens), música 



instrumental com aproximadamente 230 segundos de duração e andamento de 

aproximadamente 140 bpm. 

 A canção era reproduzida repetidas vezes até a parada voluntária do 

exercício. A peça musical foi escolhida para ser assíncrona e não influenciar no 

ritmo (cadência) da corrida. Ambos os grupos permaneceram mais tempo em 

exercício quando expostos a condição música em comparação com a condição 

sem música, todavia a resposta foi estatisticamente significativa apenas para o 

grupo dos indivíduos fisicamente ativos (P<0,01, d= 0,47). 

 Por fim os autores concluíram que ouvir música durante o exercício 

aumentou a resposta afetiva positivamente, assim diminuindo a ansiedade 

durante exercício aeróbio de intensidade moderada. A música assíncrona 

prolonga o tempo até a exaustão em indivíduos treinados. 

 

2.2 Efeito da música sobe a percepção subjetiva de esforço (PSE) 

A PSE é um modelo de avaliação proposto por Borg (1982) que 

compreende que a integração dos sinais periféricos (músculos e articulações) e 

centrais (sistema cardiorrespiratório) interpretados pelo córtex sensorial 

possam ser traduzidos como uma percepção do esforço empregado para a 

realização de uma tarefa física. 

Partindo deste postulado, a PSE é vista como um mecanismo passivo, de 

retroalimentação (feedback), isto é, uma resposta de alterações como aumento 

da frequência cardíaca e ventilatória, acúmulo de metabólitos provenientes do 

gasto energético e contração muscular. Este é um modelo aceito por muitos 

pesquisadores e pode ser atribuído como uma variável psicofísica importante, 

inclusive para a manutenção do desempenho, como em provas de longa 

duração (TUCKER e NOAKES, 2009). 

Todavia a PSE também pode ser atribuída a um mecanismo de 

antecipação (feedfoward), devido a estímulos precedentes aos impulsos 

motores (ex. estratégias de consciência focal), que simulam informação 

eferente do córtex motor para o sensorial, e assim intensificando os impulsos 

motores tanto para os músculos esqueléticos, quanto respiratórios (REJESKI, 

1985; MARCORA, 2009).  



Morgan (1973) aponta que um terço da PSE seria devido a fatores 

psicológicos (feedfoward), enquanto os outros dois terços seriam devido aos 

mecanismos fisiológicos (feedback). 

A PSE é também utilizada como uma forma de monitorar a carga de 

treinamento de indivíduos durante a prática de exercícios físicos. A aplicação 

desta medida se dá através de questionários que são respondidos por estes, 

onde pergunta-se quais as sensações está se experimentando ou 

experimentou, qual o seu nível de fadiga, entre outras e pode ser aplicado 

durante e após a sessão de exercício (FOSTER, 2001; NAKAMURA, 2010). 

Propondo que a música possa ser usada como uma estratégia de 

entretenimento (estratégia distrativa) durante a realização do exercício físico 

prolongado, espera-se que a PSE alcance menores escores quando 

comparado a realização desta mesma tarefa sem a audição música.   

Uma possível explicação da música atuando como um fator dissociativo, 

neste caso, diminuindo a PSE é o modelo de processamento paralelo proposto 

por Rejeski (1985). Neste sistema, há a hipótese de que as informações 

sensoriais e afetivas são processadas em paralelo, quando de maneira pré-

consciente, todavia, durante o processamento consciente torna-se mais difícil 

focar a atenção em múltiplas fontes de informação. E se considerarmos que 

apenas uma certa quantidade de informação pode ser processada de cada vez, 

o estímulo distrativo estaria saturando os canais sensoriais e por consequência 

desviando a atenção dos estímulos internos (ventilação pulmonar [VE] e 

frequência cardíaca [FC], por exemplo).  

O efeito ergogênico da música sobre a PSE, quando aplicada de maneira 

ativa (usada como forma de feedfoward) para estabelecer a intensidade do 

exercício, quanto de maneira passiva (feedback) relatando o esforço percebido 

durante e após a tarefa, pode ser acompanhado em trabalhos realizados em 

bicicleta estacionária e esteira rolante sob diferentes delineamentos 

(POTTEIGER, 2001; NETHERY, 2002; SHAULOV, 2009; THAKUR, 2013; 

TANAKA, 2018; KAWABATA, 2020).   

De maneira inversa, quando o exercício é ≥ 70% VO2max, observa-se um 

aumento na VE, na concentração sanguínea de lactato [La], bem como 

desconforto muscular, direcionando a atenção para os fatores internos 

(REJESKI, 1985; TENEMBAUM, 2001). 



Portanto, a dissociação está relacionada com menores escores de PSE e 

grande resistência ao esforço quando o exercício está em intensidade leve-

moderada. Apesar disto, outros trabalhos não suportam esta hipótese, 

especialmente em condições extenuantes, propondo inclusive que a PSE é 

dependente da intensidade do exercício (POTTEIGER, 2000; HULL, 1999; 

BOUTCHER, 1990; HUTCHINSON, 2007). 

A duração do exercício, também é um fator que exerce influência sobre a 

PSE, isto é, mesmo com a manutenção ou o decréscimo da intensidade, foi 

observado que corredores, durante um percurso de 10 km, relatavam aumento 

do esforço percebido entre o momento inicial, meio, e final do percurso 

(BERTUZZI, 2006).  

Esta observação também foi realizada por Nethery (2002) em indivíduos 

jovens que foram submetidos a 15 minutos de exercício em bicicleta 

estacionária, comparado a realização do exercício com audição de música ou 

sem música, e sob diferentes intensidades do consumo de oxigênio de pico 

(50% VO2pico e 80% VO2pico). As médias e erro padrão encontradas foram de 

9,6 ± 0,3; 11,0 ± 0,3 e 12,3 ± 0,3 referentes aos minutos 5, 10 e 15 do 

exercício, respectivamente. Entretanto, os pesquisadores relatam que a PSE 

foi significativamente menor no grupo que experimentou música, em ambas as 

intensidades, onde a média e erro padrão foram 9,5 ± 0,4 e 10,7 ± 0,4 (música 

e controle, 50% VO2pico) e 14,6 ± 0,3 e 15,5 ± 0,3 (música e controle, 80% 

VO2pico). 

Interessantemente, Karageorghis (2009) avaliou a PSE de 28 jovens 

fisicamente ativos, durante a realização de caminhada em esteira rolante com 

intensidade fixa de 75% da frequência cardíaca de reserva (FCR) e apesar de 

encontrar efeito da duração do exercício sobre esta variável, não encontrou 

diferença significante entre as diferentes condições (música motivacional, 

música neutra e sem música). 

 

 

 

2.3 Efeito da música sobre a frequência cardíaca durante o exercício 

A regulação da FC se dá através de diversos mecanismos reflexos que 

envolvem tanto as estruturas do tronco cerebral quanto os gânglios cardíacos 



intratorácicos. Estes, por sua vez, estão sob a influência de estruturas corticais 

envolvidas na emoção, como hipotálamo, amígdala, córtex insular e córtex 

orbito frontal. Informações sensoriais afetivas podem modular a atividade 

destas estruturas corticais (BAUMGARTNER, 2006; KOELSCH S, 2014). 

Geralmente informações sensoriais afetivas positivas (excitação) estão 

associadas com predominância da atividade simpática do sistema nervoso, ou 

seja, atuando como fator cronotrópico positivo. Músicas mais “excitantes” (ex. 

andamento rápido, 120 a 140 bpm) têm efeito sobre estas variáveis 

supracitadas, bem como músicas com efeito mais “tranquilizante” (ex. 

andamento mais lento, 80 a 100 bpm) teriam o efeito oposto (IWANAGA, 

1996). 

Em estudos que utilizam musicoterapia para tratamento de doenças 

cardíacas, foi demonstrado que canções com efeito mais sedativo 

(tranquilizantes) ou com andamento lento atuam em áreas corticais conscientes 

e inconscientes, aumentando a atividade hipofisária e os hormônios de 

crescimento, seguidos de menor modulação do estresse (↓ interleucina-6, ↓ 

epinefrina, ↓ dehidroepiandrosterona) causando menor pressão arterial e 

diminuição da frequência cardíaca (WHITE, 1999; HANSER, 2005; BERNARDI, 

2006; CONRAD, 2007). 

Chafin et al (2004) demonstraram que a música pode contribuir para 

redução da PA após um evento estressante (reatividade cardiovascular). Após 

submeter jovens universitários a uma tarefa matemática somada a um 

elemento estressor (provocado por um dos pesquisadores), houve um período 

de recuperação onde poderia ser apreciado por diferentes tipos de música ou 

um período de silêncio. Entre os diferentes tipos de música havia peças de 

música clássica, jazz e pop, escolhidos previamente em uma lista criada pelos 

próprios sujeitos de pesquisa. Como resultado, foi relatado que a música 

clássica promoveu maior efeito recuperativo, reduzindo a PA  num nível 

próximo do anterior ao experimento. Entre os outros tipos de música não houve 

diferenças significativas, apesar de todas terem efeito maior na recuperação, 

em comparação ao período de silêncio. 

Apesar dos achados na literatura apontarem um efeito redutor dos níveis 

pressóricos durante a audição de música, ainda são poucos os trabalhos que 

avaliaram este efeito no ambiente do exercício físico. 

https://www.google.com/search?sxsrf=ALiCzsaAbGeTCj1t8n0QxSRaRrJHab3CZg:1658682351010&q=qual+a+rela%C3%A7%C3%A3o+entre+dehidroepiandrosterona+e+press%C3%A3o+arterial&spell=1&sa=X&ved=2ahUKEwjiys6igZL5AhUrGLkGHSA-Dx8QkeECKAB6BAgBEDg


Browley et al (1995) observaram os efeitos da audição de música com 

andamento ligeiro, música com andamento lento ou sem audição de música 

durante exercício até a exaustão, em esteira rolante, realizado por sujeitos 

jovens treinados e não treinados sob diversas variáveis, entre elas FC, pressão 

arterial sistólica (PAS) e pressão arterial diastólica (PAD).  

Os valores médios da FC nos indivíduos treinados foi 186,7 ± 4,1 bpm 

durante a condição música ligeira. Enquanto na condição música lenta foi de 

184,6 ± 2,8 bpm; e 180,6 ± 5,1 bpm para a sessão sem música. 

Interessantemente a PA foi menor justamente na condição música ligeira, para 

estes mesmos sujeitos. Sendo, PAS 136,8 ± 9,9 e PAD 62,9 ± 5,1 mmHg para 

estes, enquanto para música lenta foi PAS 155,7 ± 9,5 e PAD 68,6 ± 6,6 mmHg 

e PAS 143,1 ± 6,5 e 66,6 ± 3,2 mmHg na condição sem música. Este mesmo 

comportamento também foi observado nos indivíduos destreinados, todavia 

apresentando valores médios maiores em todas as condições. Os autores 

concluem que não houve diferença significativa entre os grupos para estas 

varáveis, mas um dado curioso, e não explicado, foi o fato que, nos indivíduos 

treinados, a intervenção música ligeira produziu valores de PA menores que as 

outras condições, apesar da maior FC observada ser justamente nesta 

condição. Este é um dado que precisa ser mais bem observado em futuros 

estudos. 

Tanaka et al (2018) também avaliaram o efeito da música durante 30 

minutos em exercício de intensidade moderada (60% VO2pico), realizado em 

ciclo ergômetro, sobre a FC e pressão arterial média (PAM) em 15 homens 

jovens. Interessantemente, os indivíduos poderiam escolher uma lista com ao 

menos 8 canções (4 a 6 minutos de duração). As canções eram de pop 

japonês (J-pop), com andamentos inferiores a 120 bpm, uma vez que os 

autores alegaram que andamentos superiores influenciam a resposta fisiológica 

cardiovascular. Os autores avaliaram o comportamento das variáveis após a 

realização do exercício durante 30 minutos (minutos: 0, 10, 20 e 30). Todavia, 

eles encontraram efeito significativo apenas do tempo sobre as variáveis (p 

<,001).  

  



CAPÍTULO II 

ARTIGO DE REVISÃO SISTEMÁTICA COM META-ANÁLISE 

 

Efeitos da música nas respostas cardiorrespiratórias e percepção subjetiva de 

esforço em adultos submetidos ao exercício aeróbio: Revisão Sistemática com 

Meta-Análise. 

3. INTRODUÇÃO 

Os exercícios aeróbicos de intensidade leve-moderada, tais como 

caminhadas, corridas e andar de bicicleta são atividades comumente 

recomendadas para a manutenção dos níveis de aptidão física da população 

adulta e isto se dá devido à sua factibilidade (baixo custo e disponibilidade para 

prática) e altos benefícios ao condicionamento cardiorrespiratório (KEMI, 2010).  

Associado a isto, a música é frequentemente utilizada durante esse tipo 

de exercício (CRUST, 2004; KARAGEORGHIS, 2009), sendo uma variável 

independente e interveniente importante para o estudo dos efeitos do exercício 

aeróbico sobre parâmetros psicofisiológicos (esforço percebido) metabólicos e 

cardiorrespiratórios (frequência cardíaca [FC], ventilação [VE], pressão arterial 

[PA], consumo de oxigênio [VO2], produção sanguínea de lactato [La]) 

(SZMEDRA, 1998; YAMASHITA, 2006; MONTINARO, 2010). 

Nas últimas décadas, estudos demonstraram que a música pode exercer 

influência sobre variáveis fisiológicas como FC e PA tanto em repouso como 

em exercício físico (BROWNLEY, 1995; WHITE, 1999; CHAFIN, 2004; 

HANSER, 2005; BERNARDI, 2006; CONRAD, 2007), bem como sobre o 

esforço percebido durante a realização do exercício aeróbio contínuo com 

intensidade leve-moderada (POTTEIGER, 2001; NETHERY, 2002; SHAULOV, 

2009; THAKUR, 2013; TANAKA, 2018; KAWABATA, 2020). 

Já foi observado que a música promove alterações em áreas do cérebro 

que são responsáveis pela modulação da atividade cardíaca. As entradas 

(input) sensoriais, como traços afetivos e emoções, transmitem informações 

para o plexo cardíaco, assim como o sistema aferente que monitora as 

alterações mecânicas e químicas do coração. Este conjunto de informações 



modula o fluxo autonômico cardíaco, caracterizando a experiência emocional 

como uma informação interoceptiva. Portanto, é possível inferir que as 

emoções evocadas pela música possam ter efeitos sobre a atividade cardíaca 

e assim modulando a FC, variabilidade da frequência cardíaca (VFC), e PA 

(BAUMGARTNER, 2006; KOELSCH 2014).  

Geralmente informações sensoriais afetivas positivas (excitação) estão 

associadas com predominância da atividade simpática do sistema nervoso, ou 

seja, atuando como fator cronotrópico positivo e assim aumentando o número 

de batimentos cardíacos por minuto. Músicas mais “excitantes” (ex. 

andamentos rápidos como 120 a 140 bpm) têm efeito sobre estas variáveis 

supracitadas, bem como músicas com efeito mais “tranquilizante” (ex. 

andamento mais lento, 80 a 100 bpm) teriam o efeito oposto (IWANAGA, 

1996).   

Neste contexto, sugere-se que a audição de música durante atividades 

aeróbicas pode produzir uma vantagem ergogênica, logo aumentado os 

batimentos cardíacos ajudando no mecanismo de antecipação do esforço ou 

hora reduzindo e ajudando a conter a ansiedade durante o esforço. 

 Por exemplo, durante o exercício com carga fixa foi demonstrado, que 

menor FC, e menor percepção subjetiva de esforço (PSE) eram obtidas quando 

os praticantes realizavam o exercício com música, comparado ao mesmo 

exercício sem a audição de música. Essas observações demonstram que nesta 

condição os indivíduos experimentam um menor estresse fisiológico 

(POTTEIGER, 2001; THAKUR, 2013; TANAKA, 2018).  

Todavia, também já foi observado que indivíduos que experimentam 

maiores valores de FC e PSE quando comparado aos controles, podem 

beneficiar-se de um aumento da carga interna durante o exercício. Logo, estes 

diferentes achados poderiam sugerir diferentes aplicabilidades da música 

durante exercícios de média a longa duração e carga fixa na população adulta 

saudável, como homens e mulheres adultos e de meia idade, treinados ou 

destreinados (DYRLUNG, 2008; TERRY, 2012).   

Quanto à intensidade do exercício, pesquisas prévias demonstraram que 

em baixo a moderado esforço, a música exerce um feito psicofísico positivo 

sobre a PSE e fadiga dos sujeitos submetidos ao exercício com reduções 



significativas no esforço percebido (RAZON, BASEVITH, LAND, THOMPSON E 

TENENBAUM, 2009).    

Este efeito psicofísico positivo da música pode auxiliar em atividades 

como a corrida, por exemplo, atuando em paralelo ao exercício, usando o 

sistema de dissociação (REJESKI, 1985) ou melhorando as respostas 

emocionais com o aumento de catecolaminas cerebrais (ELIAKIM, 2012). 

Os benefícios do exercício aeróbico sobre o controle da pressão arterial 

são bem relatados na literatura, pois gera efeito sobre os níveis pressóricos 

mesmo após uma única sessão de exercício (CORNELISSEN, 2013). A 

literatura avaliando o efeito da audição de música durante a prática de 

exercício físico vem crescendo, entretanto, de forma muito ampla, com 

trabalhos relacionados ao exercício de força, aulas coletivas, testes 

incrementais, exercício aeróbico dentre outros (CRUST, 2004; MADISON, 

2013). Assim, existe a necessidade de compreender o papel desta intervenção 

destacadamente à cada modalidade de exercício, através da sumarização dos 

resultados encontrados nos trabalhos publicados. Devido ao fato de o exercício 

aeróbio de intensidade moderada ser amplamente recomendado pelas 

organizações de saúde para manutenção da aptidão física geral e prevenção 

de doenças cardiovasculares (OMS, 2020; MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2021), o 

objetivo desta revisão sistemática com meta-análise foi avaliar o efeito da 

audição de música durante a realização de exercícios aeróbicos de intensidade 

moderada, comparados com a sessão de exercícios sem música, em adultos 

jovens e de meia idade. Os desfechos primários são FC e PSE, e o desfecho 

secundário é PA. Ensaios clínicos randomizados e não randomizados (RCT e 

nRCT) foram incluídos nessa revisão. 

 

  

  



4.  METODOS 

Este estudo foi desenvolvido de acordo com a declaração Preferred 

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA) 

(MOTHER, 2009). Esta revisão foi registrada no PROSPERO 311777. 

 

4.1 Estratégia de busca e seleção de estudos 

As seguintes bases de dados eletrônicas foram pesquisadas para artigos 

publicados desde a década de 1990 até 05 de fevereiro de 2020: Medical 

Literature Analysis and Retrieval System Online MEDLINE (acessado pelo 

Pubmed), Excerpta Medica Database (EMBASE), Cochrane Wiley (Central 

Register of Controlled Trials) e Base de Dados de Evidências de Fisioterapia 

(PEDRO). Além disso, as listas de referência de estudos relevantes publicados 

foram pesquisadas manualmente. Para identificar publicações relevantes, os 

termos de busca combinados (versões estendidas do Medical Subject 

Headings [MeSH]) foram usados: (Adult OR Adults OR Young Adults OR Adult, 

Young" OR "Adults, Young OR Middle Age OR Middle Aged), (Exercise OR 

Exercises OR Physical Activity OR Activities, Physical OR "Exercise, Physical 

OR Exercises, Physical).  

 

4.2 Critério de elegibilidade 

Foram incluídos estudos que reportaram combinação de exercício 

aeróbico com audição de música em adultos jovens e de meia idade (≥18 a 60 

anos de idade). Foram incluídos estudos com os seguintes delineamentos: 

ensaios clínicos randomizados e não randomizados (RCT e nRCT) e crossover. 

Os estudos avaliados para elegibilidade incluíam apenas ensaios no domínio 

do exercício e que não fossem modalidades diretamente dependente de 

música, como aulas de dança, zumba, ciclismo indoor ou aulas coreografadas. 

A prática do exercício poderia ser realizada em laboratório ou ambiente ao ar 

livre.  Foram excluídos estudos que combinavam exercício aeróbico com 

exercícios de força, exercícios em circuito ou crosstraining. Estudos 

envolvendo pacientes com doenças neurodegenerativas, transtornos 

alimentares e/ou lesões musculoesqueléticas também foram excluídos.  

  



 

4.3 Extração de dados 

Os títulos e resumos dos artigos obtidos foram avaliados 

independentemente por dois investigadores. Os resumos que não forneceram 

informações suficientes sobre os critérios de inclusão e exclusão foram 

submetidos à avaliação completa. Dois revisores avaliaram independentemente 

artigos em texto completo, determinaram a elegibilidade do estudo e realizaram 

a extração de dados. As discordâncias foram resolvidas por consenso ou por 

um terceiro revisor. Foram extraídos os dados quantitativos dos estudos 

individuais para os seguintes desfechos:  PSE, FC, PAS e PAD entre os grupos 

intervenção e controle. Informações sobre as características gerais dos 

participantes e da intervenção também foram descritas. A intensidade foi 

determinada como moderada entre 50% e 70% do consumo máximo de 

oxigênio (VO2max) ou consumo de oxigênio de pico (VO2pico), 60%-75% da 

frequência cardíaca alvo (FCA) ou 64-75% frequência cardíaca máxima (FCmax) 

(ACSM, 2014). A definição de música lenta ou rápida pode ser descrita como 

andamento (velocidade) ≤ 120 bpm e >120 bpm (ver classificação dos 

andamentos musicais em ANEXO I). 

 

4.4 Avaliação da qualidade metodológica dos estudos incluídos 

A qualidade metodológica dos estudos individuais foi avaliada usando a 

ferramenta Cochrane, ROB2, um instrumento de cinco domínios referentes aos 

possíveis riscos de viés no processo de randomização, desvios da intervenção 

pretendida, viés devido a dados faltantes, viés na aferição dos desfechos e viés 

no relato dos desfechos (HIGGINS, 2012). 

Cada domínio pode ser avaliado como: baixo risco de viés, algumas 

preocupações ou alto risco de viés. O julgamento sobre o risco de viés 

decorrente de cada domínio é proposto por um algoritmo, com base em 

questões sinalizadoras, que auxiliam o revisor a avaliar os fatores importantes 

para a avaliação de cada domínio (STERNE, 2019).  

 

 

 



4.5 Análise de dados 

As estimativas de efeitos agrupados foram obtidas comparando as 

médias absolutas pós-intervenção para cada grupo e foram expressas como a 

diferença média ponderada entre os grupos, para FC, PAS e PAD.  Como 

medida de efeito (desfechos contínuos) foi utilizado para FC, PAS e PAD os 

valores finais (média e desvio padrão [dp]); para o desfecho PSE foram médias 

estandardizadas (SMD), estas foram utilizadas devido aos diferentes 

instrumentos de coleta de dados (HIGGINS, 2022b).  Os cálculos foram 

realizados usando um modelo de efeito aleatório. As comparações foram feitas 

entre os grupos de exercício aeróbico com audiência de música e controle 

(exercício aeróbico sem audiência de música). Um valor = 0,05 foi considerado 

estatisticamente significativo. Também avaliamos a presença de 

heterogeneidade em duas etapas: primeiramente, avaliamos a 

heterogeneidade óbvia pelo valor de face, comparando populações, cenários, 

intervenções e resultados; A seguir, a heterogeneidade estatística do efeito do 

tratamento entre os estudos foi avaliada usando o teste de inconsistência I2 

(coeficiente de Higgins) em que valores superiores a 50% foram considerados 

indicativos de alta heterogeneidade (BORENSTEIN, 2009; HIGGINS, 2011). 

Exploramos a heterogeneidade primeiro realizando análises de sensibilidade, 

removendo estudos que poderiam ser possíveis outliers pela análise visual. 

Após, foram realizadas análises de para subgrupos (música rápida x lenta; 

Borg 15 pontos) de estudos com maior probabilidade de produzir estimativas 

válidas da intervenção com base em informações clínicas relevantes 

anteriores. Toda a análise foi realizada no Reviewer Manager Software versão 

5.4.1. 

  



5. RESULTADOS 

Foram identificados 9 estudos que preencheram os critérios de inclusão.  

O fluxograma (fig.1) mostra o processo de busca e processo de seleção dos 

estudos. Uma descrição geral de cada estudo incluído é apresentada na 

Tabela 1. A avaliação do risco de viés realizada através da ferramenta RoB2 

está apresentada na Tabela 2. Os estudos foram conduzidos entre 1995 e 

2020. Destes, três foram conduzidos nos EUA (POTTEIGER, 2001; NETHERY, 

2002; DYRLUNG, 2008), dois no Japão (JIA, 2016; TANAKA, 2018), um no 

Brasil (ALMEIDA, 2015), um na Índia (THAKUR, 2013), um no Reino Unido 

(KARAGEORGHIS, 2009) e um em Singapura (KAWABATA, 2020). Oito 

ensaios possuíam delineamento crossover e apenas um possuía delineamento 

paralelo. 

O tamanho das amostras dos estudos variou entre 13 e 45 participantes 

(mediana 27), totalizando 230 participantes randomizados (207 participantes no 

grupo experimental e 208 no grupo controle). Dois estudos incluíram apenas 

homens (NETHERY, 2002; TANAKA, 2018), dois estudos foram restritos a 

mulheres (THAKUR, 2013; ALMEIDA, 2015), enquanto quatro estudos 

incluíram homens e mulheres (POTTEIGER, 2001; KARAGEORGHIS, 2009; 

JIA, 2016; KAWABATA, 2020) e apenas um estudo não relatou o sexo dos 

participantes (DYRLUNG, 2008). No final da análise foram contabilizados 79 

participantes homens, 106 participantes mulheres e 45 participantes de sexo 

desconhecido. Apenas em um estudo (THAKUR, 2013) foi relatado a 

desistência (dropout) de 4 participantes. A idade dos participantes variou de 18 

a 51 anos (mediana 23 anos). A FC foi analisada em 5 ensaios (POTTEIGER, 

2001; NETHERY, 2002; THAKUR, 2013; TANAKA, 2018; KAWABATA, 2020), 

representando 10 grupos (experimental e controle), enquanto a PSE foi 

avaliada em 8 ocasiões (POTTEIGER, 2001; NETHERY, 2002; DYRLUNG, 

2008; KARAGEORGHIS, 2009; THAKUR, 2013; ALMEIDA, 2015; TANAKA, 

2018; KAWABATA, 2020), representando 16 grupos. As medidas de PAS e 

PAD foram relatadas em dois trabalhos (THAKUR, 2013; JIA, 2016), 

representando dois grupos apenas.  

 

 

 



A meta-análise não demonstrou diferença significativa para a variável FC 

entre os grupos experimentais e controles, sua média ponderada foi de 1,14 (-

0,38 a 3,21) bpm. Quando comparadas as médias dos experimentos que 

utilizaram música com andamentos rápidos, ou seja, acima de 120 bpm e para 

andamentos lentos (<120 bpm), os resultados, expressos em média ponderada 

(MD), intervalo de confiança (IC 95%) e heterogeneidade (I2) são os seguintes: 

0,40 bpm (-1,79 a 2,58 bpm; I2= 0%) na condição exercício com audição de 

música rápida; e 3,54 bpm (0,38 a 6,69 bpm; I2= 0%) para música lenta. A 

média ponderada da FC entre grupos experimentais e controle foi de 1,41 bpm 

(-0,38 a 3,21 bpm; I2=0%) (Figura 2).  

A meta-análise do desfecho PSE apresentou uma média estandardizada 

(SMD) no valor de -0,52 (-1,60 a 0,55; I2= 92%); e SMD: 0,07 (-0,64 a 0,77; I2= 

90%) para andamentos rápidos e lentos, respectivamente e sem diferença 

significativa entre grupos experimentais e controles. A média estandardizada 

da PSE entre grupos experimentais e controle foi -0,14 (-0,71 a 0,42; I2 = 90%) 

(Figura 3).  

Uma análise de sensibilidade sobre o desfecho PSE demonstrou 

diferença significativa quando avaliado por um único instrumento de coleta. 

Quando selecionadas apenas as médias dos estudos que utilizaram escala de 

de 15 pontos, Borg 6-20 (BORG, 1982), foram encontrados os seguintes 

resultados, expressos em média ponderada: -0,53 (-1,24 a 0,19; I2= 50%) para 

exercício com audição de música rápida e -0.86 (-1.25 a -0.48; I2= 24%) para 

exercício com audição de música lenta. A média ponderada da PSE avaliada 

por escala de 15 pontos entre grupos experimentais e controle foi -0,75 [-1.12 a 

-0.38; I2=36%) (Figura 4). 

 

 

 

 



 

Tabela 1. Características dos estudos selecionados para meta-análise.  



Quanto a PAS, apresentou diferenças significativas da audição de música 

durante o exercício em relação aos controles, sendo MD: -3,98 mmHg (-6,80 a 

1,15 mmHg; I2= 0%). Em relação a PAD, não foi observado uma diferença 

significativa em os grupos, MD: -0,74 mmHg (-2,54 a 1,07 mmHg; I2= 0%) 

(Figura 5). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabela 2. Avaliação do risco de viés. Ferramenta RoB2. Cochrane. 

 

 ID do estudo Experimental Comparador Desfecho Peso D1 D2 D3 D4 D5 Geral

B Exercísio + música Exercício sem música NA 1 Baixo Risco

C Exercício + música Exercício sem música NA 1 Algumas preocupações

D Exercício + música Exercício sem música NA 1 Alto Risco

E Exercício + Música Exercício sem música NA 1

F Corrida + música corrida sem música NA 1 D1 Radomização

G Exercício + música Exercício sem música NA 1 D2 Desvios das intervenções pretendidas

H Exercício + música Exercício sem música NA 1 D3 Dados de resultado ausentes

I Exercício + música Exercício sem música NA 1 D4 Medida do resultado

J Exercício + música Exercício sem música NA 1 D5 Seleção do resultado relatado
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Fig. 1. Diagrama de fluxo dos estudos incluídos na revisão sistemática.  
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Fig. 2. Efeito do exercício aeróbio de intensidade moderada, com e sem a audição de música sobre a 

FC. Análise geral dos resultados e por subgrupos: música rápida e música lenta. 

 

 

 

Fig. 3. Efeito do exercício aeróbio de intensidade moderada, com e sem a audição de música sobre a 

PSE. Análise geral dos resultados e por subgrupos: música rápida e música lenta. Utilizando diferentes 

instrumentos de coleta. 

 



 

 

Fig. 4. Efeito do exercício aeróbio de intensidade moderada, com e sem a audição de música sobre a 

PSE. Análise geral dos resultados e por subgrupos: música rápida e música lenta. Utilizando escala de 

Borg 15 pontos (Borg, 1982). 

 

 

 

Fig. 5. Efeito do exercício aeróbio de intensidade moderada, com e sem a audição de música sobre a PAS.  

 

 

Fig. 6. Efeito do exercício aeróbio de intensidade moderada, com e sem a audição de música sobre a PAD.  



6. DISCUSSÃO 

 No presente estudo, nós verificamos se a audição de música durante a 

realização do exercício aeróbico poderia gerar algum efeito ergogênico 

significativo sobre as variáveis FC, PSE, PAS e PAD, todavia, como resultado 

da meta-análise, isto não foi observado, exceto para variável PAS.  

 

6.1 Frequência Cardíaca 

 A análise dos desfechos contínuos não demonstrou diferença significativa 

entre as condições, aliás os grupos experimentais apresentaram média 

ligeiramente acima da condição controle (1,41 bpm [-0,38 a 3,21 bpm; I2=0%]). 

Portanto não foi observado um efeito ergogênico. De fato, Terry et al (2020) 

também relatam, através de sua revisão, não encontrar efeito da música 

durante o exercício como uma forma de economia do trabalho cardíaco. 

Nossos resultados de FC podem ser explicados por fatores como o 

andamento musical >120 bpm, as próprias qualidades características da 

música (melodia, harmonia e ritmo), sincronização com a cadência dos 

movimentos e ainda fatores culturais (relação do indivíduo com a peça musical) 

que afetam os aspectos excitatórios e consequentemente a ação de 

catecolaminas, alterando a resposta cardíaca (BROWNLEY, 1995; BERANRDI, 

2006; DYRLUNG, 2008; LIM, 2014). Sendo que o andamento de 120 bpm 

destaca-se como um ponto de corte crucial das perspectivas contrastantes da 

estética musical, locomoção humana e neurofisiologia (MACDOUGALL, 2005; 

HIRASAKI, 2009; SCHNEIDER, 2010). 

Quanto a variedade de andamentos musicais, já foi relatado que a 

economia no custo energético é um fator observado quando indivíduos 

experimentam músicas com diferentes velocidades. Quando o tempo da 

música permite a realização do exercício sincronizando seus movimentos com 

os bpm, apresenta-se um consumo de O2 menor em comparação a condições 

sem sincronização (BACON, 2012). 

Particularmente em relação a isto, nossa análise de subgrupos mostrou 

que andamentos lentos (< 120 bpm) também não obtiveram diferença 

significativa entre as condições, o que contraria os resultados de Bernardi et al 

(2006) que relataram que a música lenta poderia gerar um efeito relaxante.  



Apesar dos participantes experimentarem uma maior FC quando realizam 

o exercício com audição de música, não foi observado redução do tempo em 

exercício entre os estudos. De certa forma, é possível inferir que se aumentada 

a carga interna sem que se altere os parâmetros externos como volume e 

intensidade, a música poderia ser utilizada como uma variável interveniente do 

exercício. E esta por sua vez poderia contribuir para melhorar a aptidão física, 

e consequentemente o desempenho.  

 

6.2 Percepção Subjetiva de Esforço 

Quanto ao esforço percebido, também não observamos uma diferença 

significativa. Isto é, nossos resultados não apontam que a música possa 

atenuar a PSE durante a realização do exercício.   

Um aspecto que chamou a atenção quando observamos a análise inicial e 

a análise de sensibilidade para este desfecho, foi a heterogeneidade. Os 

estudos que utilizaram diferentes instrumentos de avaliação da PSE geravam 

uma heterogeneidade alta (I2= 90%) e sem diferenças significativas entre as 

condições. Em contrapartida, ao se excluírem estes estudos da análise, a 

heterogeneidade diminuiu (I2= 36%). Nossa análise de subgrupo demonstrou 

que a PSE é significativamente menor quando o exercício é realizado com 

audição de música, especialmente com músicas lentas (< 120 bpm).  

Nossos resultados, considerando a análise de sensibilidade, corroboram 

com os encontrados por Atkinson (2004) que observou no exercício com carga 

constante o menor esforço percebido nos sujeitos que ouviram música. Isto se 

deve, possivelmente, ao fato de a atenção focal estar sendo disputada entre as 

entradas sensoriais internas e o estímulo externo provocado pela música. 

Segundo o modelo de processamento paralelo proposto por Rejeski (1985) a 

atenção focal não conseguiria processar diferentes informações quando em 

estado de consciente, isto é, as informações provocariam uma saturação do 

canal aferente e desta maneira competindo entre si. Com isso a música poderia 

ocupar o canal por mais tempo, fazendo com que o indivíduo se distraia das 

sensações como fadiga ou as respostas fisiológicas de correntes do esforço 

(VE, FC). 

Acreditamos que a heterogeneidade presente em nossas análises, 

principalmente de PSE, se deva as diferenças metodológicas nos estudos, 



como por exemplo a ampla variedade de andamentos musicais encontrados 

nos experimentos (60 a 170 bpm), diferentes tipos de exercícios (caminhada, 

corrida, ciclismo), estudos em ambiente fechado e aberto (laboratório e pista 

atlética) e mesmo a amplitude de faixa etária, pois ao selecionarmos estudos 

com população adulta jovem e de meia idade, passamos a ter a inclusão de 

participantes entre 18 a 59 anos de idade. Nesse contexto, não foi possível 

formar subgrupos de estudos com características comuns contemplando todos 

estes fatores potenciais causadores de heterogeneidade.  

 

 

6.3 Pressão Arterial  

Nossa meta-análise encontrou uma redução média, significativa, da PAS 

de -3,98 (-6,80 a -1,15) mmHg na condição música mais exercício. Enquanto 

na PAD esta redução foi de -0,74 (-2,54 a 1,07), que não foi estatisticamente 

significativa. Nossos resultados de PAS são similares com aos de revisões 

prévias que avaliaram o efeito do exercício aeróbico sobre a pressão arterial 

em indivíduos normotensos e hipertensos com valores médios de -3,84 (-3,35 a 

-1,81) mmHg e -3,18 (-5,03 a -1,32) mmHg (WHELTON, 2002; 

CORNELISSEN, 2013). Brownley (1995), também observou redução da PAS 

em seu estudo, porém os indivíduos realizaram exercício em alta intensidade e 

até a exaustão voluntária. Estes achados estão de acordo com estudos na área 

de musicoterapia, onde relatam que a música parece evocar emoções e traços 

afetivos que estimulam a região do cérebro responsável pelo fluxo de saída do 

sistema nervoso autonômico e ajudam a controlar a respiração de pacientes 

hipertensos, consequentemente reduzindo os valores pressóricos 

(GROSSMAN 2001; KOELSCH, 2012; LOOMBA, 2012). Logo, isto nos leva a 

acreditar que o componente emocional da música poderia ser somado ao efeito 

hipotensor já produzido pelo exercício, potencializando essa resposta.  

 

6.4 Limitações e forças do estudo 

Entre as limitações que encontramos na presente análise estão a 

quantidade de estudos, intensidade do exercício, os andamentos das peças 

musicais e a duração do exercício que são fatores que podem influenciar os 

resultados. 



A exemplo disto temos a PSE que é influenciada pela duração do 

exercício e pela intensidade. E outra limitação para este desfecho, foi 

considerar a média das sessões, não observando diferenças no esforço 

percebido em diferentes momentos ao longo do exercício. Portanto não foi 

possível avaliar se a audição de música poderia atenuar a sensação de esforço 

de maneira importante nos momentos iniciais, no meio, ou nos momentos finais 

da sessão de exercício.  

A quantidade de estudos foi um fator que limitou nossa análise da PA, 

pois os encontrados dentro dos critérios de inclusão, não nos permitiram a 

realização de uma análise de sensibilidade. Logo não houve subgrupo, uma 

vez que apenas um dos estudos havia condição de música rápida e música 

lenta. 

Nosso estudo destaca-se por analisar os desfechos sobre um tipo de 

exercício apenas, no caso, aeróbico de intensidade moderada e somente no 

domínio do exercício físico. Diferenciando-se de outros trabalhos que 

observaram os desfechos sobre múltiplas intervenções de exercício físico e 

modalidades esportivas, o que não deixa muito claro se há modalidades que 

possam ser mais ou menos beneficiadas pela audição de música durante o 

período da tarefa.  

Além disso, a nossa revisão focou no efeito da música durante o exercício 

aeróbico, no momento da realização do exercício e não de forma pré-tarefa 

(onde os participantes ouvem música momentos antes do exercício como uma 

forma de aumentar a concentração) ou de pós-tarefa (participantes ouvem a 

música após o esforço como uma alternativa de relaxamento). Desta maneira 

nós pudemos analisar o efeito da música concomitante ao exercício sem que 

tivesse algum efeito residual se aplicada no pré exercício. Ou mesmo uma 

dificuldade de avaliar os efeitos sobre o exercício que uma possível estratégia 

pós-tarefa pudesse gerar, uma vez que extraímos dados de média final ou total 

do exercício. 

Entretanto, a ausência de uma análise de viés de publicação, devida a 

pequena quantidade de estudos avaliando desfechos comuns de interesse, 

podem limitar nossas conclusões. 

 



6.5 Perspectivas Futuras 

Nossa análise de sensibilidade demonstrou efeito da música sobre a PSE, 

quando avaliada por escala de 15 pontos (Borg 6-20), logo entendemos que 

peças musicais possam ser empregadas na prescrição de exercícios, pois se a 

PSE é fator crítico para a manutenção da tarefa, usar estratégias que atenuem 

a sensação de esforço permitirão aumentar o tempo em exercício, bem como a 

aderência a longo prazo em programas de treinamento físico. Além disso, a 

música ainda pode ser utilizada no controle de carga, pois pode contribuir para 

manipulação da intensidade e da duração dentro de um processo planejado de 

treinamento físico (KARAGEORGHIS 2012; TERRY, 2020). 

Como lacuna na literatura, identificamos a ausência da descrição do duplo 

produto (DP), que apesar de não ter sido relatado nos estudos encontrados, 

seria uma medida interessante para monitorar o esforço cardíaco. Se 

considerarmos que a música parece exercer influência sobre a PAS, reduzindo 

seus níveis durante a realização do exercício, é possível que o DP também 

possa apresentar valores menores. E como perspectiva futura, sugerimos, 

portanto, que se os trabalhos demonstrarem uma redução do DP quando se 

realiza o exercício ouvindo música, será possível padronizar a prescrição 

destas variáveis de forma a reduzir o trabalho cardíaco durante o exercício, 

inclusive em população de hipertensos e pacientes com angina pectoris. 

Apesar de a música se fazer presente em muitos ambientes voltados a 

prática de exercícios físicos (ex: academias de musculação e ginástica, escolas 

de natação) ainda não está bem claro de como a música pode ser utilizada 

como uma forma de otimização do treinamento dos mais diversos perfis de 

indivíduos e qual a intenção de tratar em sujeitos com comorbidades.  

Neste sentido é necessário compreender quais peças musicais exercem 

mais efeito sobre os desfechos de interesse nos diferentes tipos de população. 

Se houver uma correlação entre o tipo de peça musical (síncrona, assíncrona, 

rápida ou lenta, auto selecionada, motivante ou relaxante) com alguma variável 

a ser tratada, pode-se aconselhar protocolos que auxiliem os profissionais a 

utilizarem este tipo de intervenção. 

Até o presente momento poucos estudos investigaram o papel da música 

sobre o exercício aeróbio contínuo, de intensidade moderada e com audição de 

música. E com diferentes populações como obesos, diabéticos e cardiopatas, 



se fazendo necessário mais estudos que aumentem a base de sustentação 

teórica. 

 

7. CONCLUSÃO 

A audição de música durante a prática de exercício aeróbico contínuo de 

intensidade moderada não modifica a resposta da FC em adultos saudáveis, 

jovens e de meia idade. 

Além disso, a música ajuda a reduzir a percepção de esforço durante 

este tipo de exercício, mais especificamente quando as músicas tocadas 

possuem andamentos inferiores a 120 bpm, podendo ser uma ferramenta útil 

para aumentar o tempo em exercício e aderência, principalmente em indivíduos 

fisicamente pouco ativos. 

A pressão arterial sistólica foi atenuada durante a realização do exercício 

com audição de música, o que pode significar um menor esforço cardíaco, se 

tornando uma variável importante para o controle de carga do exercício, 

todavia não apresenta diferenças significativas para pressão arterial diastólica. 
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