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RESUMO: Musicos praticantes de instrumentos de sopro necessitam de efetiva forca muscular respiratoria e funcao pulmonar para produzir
o som adequadamente, sendo fundamentais a habilidade técnica, o controle da respiracio e a pressdo do ar. O Objetivo deste estudo foi ava-
liar a funcdo pulmonar de musicos que tocam instrumento de sopro e comparar com musicos que tocam outros instrumentos. O trabalho foi
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa, parecer 66/08. Os voluntarios preencheram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido e ficha de
avaliacdo com peso, altura, IMC, sexo, tabagismo, pratica musical e atividade fisica. Avaliamos a fun¢do pulmonar por meio da manovacuome-
tria e espirometria. Um estatistico analisou os dados sendo adotado valor de significancia de 5%. Foram avaliados 77 musicos da EMM de Sao
Paulo, divididos em dois grupos, grupo estudo (GE) formado por 51 musicos que tocam instrumentos de sopro e grupo controle (GC) por 26
musicos que tocam outros instrumentos. Comparando os sinais vitais (frequéncias cardiaca e respiratoria, pressdo arterial) ndo houve diferenca
estatistica entre os grupos. Somente a pressdo arterial sistolica se apresentou elevada no subgrupo tuba em relagcao aos outros grupos. Quanto
a fungdo pulmonar o GE apresentou valores superiores ao GC, principalmente o subgrupo tuba com CVF de 5,7L, versus 4,5L controle (p=0,027),
e a Pl foi estatisticamente maior que o GC com média de 244cmH,0 versus 142ecmH,0 (p=0,017), respectivamente.Concluiu-se que a maioria
dos musicos de instrumentos de sopro (principalmente a tuba) apresentou melhor fungio pulmonar e maior forca na musculatura respiratoria
comparados com musicos de outras modalidades.

PALAVRAS-CHAVE: Funcdo pulmonar. Instrumentos de sopro. Forca muscular respiratéria.

ABSTRACT: Wind instruments musicians need an effective respiratory muscular force and pulmonary function to produce sounds suitably, and
they really need to have technical ability, breathing control and air pressure. The objective of this study was to evaluate the pulmonary function
of wind instruments musicians and to compare it with musicians who play other instruments. The work was approved by the Ethics and Rese-
arch Committee, Process 66/08. Volunteers signed the Term of Free Informed Consent, as well as a card of evaluation with weight, height, BMI,
sex, tobacco addiction, musical practice and physical activity. We evaluated pulmonary function through manovacuometry and spirometry. A
statistician analyzed data from a 5% significance value. 77 musicians from EMM of Sao Paulo, divided in two groups, study group (SG), with 51
musicians who play blowing instruments, and control group (CG), with 26 musicians who play other instruments. The result of the comparison of
vital signs (cardiac and respiratory frequency and arterial pressure) has shown no statistical difference between the groups. Only arterial pressure
was a little high in the sub-group tuba in relation to the other groups. Concerning pulmonary function, EG presented higher values than CG, in
particular the sub-group tuba with CVF of 5.7 Ls, versus 4.5 Ls control (p =0,027), and the Pimax was statistically greater than the one of CG,
with an average of 244cmH,0 versus 142cmH,0 (p = 0.017), respectively. We concluded that most wind instruments players (mainly the tuba)
presented a better pulmonary function and a force in the respiratory musculature when compared with musicians of other modalities.

KEYWORDS: Pulmonary function. Wind instruments. Respiratory muscular force.

RESUMEN: Musicos practicantes de instrumentos de soplo necesitan de efectiva fuerza muscular respiratoria y funcion pulmonar para producir el
sonido adecuadamente, siendo fundamentales la habilidad técnica, el control de la respiracion y la presion del aire. El objetivo de este estudio ha
sido evaluar la funcion pulmonar de musicos que tocan instrumentos de soplo y comparar con musicos que tocan otros instrumentos. El trabajo
fue aprobado por el Comité de Etica y Investigacion, parecer 66/08. Los voluntarios rellenaron el Término de Consentimiento Libre Esclarecido,
asi bien una ficha de evaluacion con peso, altura, IMC, sexo, tabaquismo, practica musical y actividad fisica. Evaluamos la funcién pulmonar a
través de la manovacuometria y de la espirometria. Un estadistico ha analizado los datos a partir del valor de significancia de 5%. Se evaluaran
77 musicos da EMM de Sio Paulo, divididos en dos grupos, grupo estudio (GE), formado por 51 musicos que tocan instrumentos de soplo, y
grupo control (GC), formado por 26 musicos que tocan otros instrumentos. El resultado de la comparacion de los signos vitales (frecuencias
cardiaca y respiratoria y presion arterial) ha mostrado que no hubo diferencia estadistica entre los grupos. Solamente la presion arterial se ha
presentado elevada en el subgrupo tuba con relacion a los otros grupos. En cuanto a la funcién pulmonar, el GE presentd valores superiores a
los del GC, en particular el subgrupo tuba con CVF de 5,7 L, versus 4,5 L control (p =0,027), y la Pimax ha sido estadisticamente mayor que la
del GC, con media de 244cmH,0 versus 142ecmH,0 (p = 0,017), respectivamente. Se concluy6 que la mayoria de los musicos de instrumentos
de soplo (principalmente la tuba) presentd una funcion pulmonar mejor e una fuerza en la musculatura respiratoria cudndo comparados con
musicos de otras modalidades.

PALABRAS-LLAVE: Funcion pulmonar. Instrumentos de soplo. Fuerza muscular respiratoria.
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Introducao

A ventilagao ¢ a principal fun-
cao dos pulmoes. Entretanto,
existem outras atividades por ele
exercidas, como filtrar o sangue;
metabolizar substancias vasoati-
vas, broncoativas e de carboidratos;
atuar como reservatorio de sangue;
sintetizar proteinas, fosfolipidios; e
remover particulas inaladas'.

A funcao pulmonar pode ser
avaliada por meio de testes nao
invasivos, como a espirometria € a
manovacuometria.

A espirometria (do latim spirare
=respirar + metrum = medida) é a
medida de ar que entra e sai dos
pulmades, podendo ser realizada
durante respiracao lenta ou du-
rante manobras respiratdrias for-
¢adas?. Esse teste mede os volumes
pulmonares e a resisténcia das vias
aéreas’.

A manovacuometria é um teste
usado para quantificar a forca dos
musculos respiratérios e é utilizada
para compreender as possiveis alte-
ragoes da funcao pulmonar. Para os
musculos inspiratdrios, avaliamos a
pressao inspiratoria maxima (PL,,,)
e para os expiratdrios, a pressao ex-
piratéria maxima (PE,,)*.

Os musicos praticantes de ins-
trumentos de sopro necessitam de
uma efetiva funcao pulmonar (au-
mento de volumes e capacidades
respiratorias) e de forca da muscu-
latura respiratéria ao utilizarem a
respiracao para a producao do som
ao moverem a coluna de ar presen-
te em cada instrumento’.

A producao do som nos instru-
mentos musicais de sopro ocorre
tanto pela movimentacao da colu-
na de ar, decorrente da emissao de
ar por parte do executante, quanto
pela alternancia em constricgao e
abertura glética (adugao das pregas
vocais)>®’.

A pressao da coluna de ar es-
ta diretamente relacionada com a
afinacao de uma determinada nota
e, também, a sua intensidade. Ja a

glote esta relacionada com a regu-
lacao do fluxo aéreo e, também,
participa ativamente na produgao
do som. Por exemplo, na flauta, ha
uma grandeza proporcional em que
quanto maior a pressao na coluna
de ar mais intenso e mais agudo é
o som e vice-versa. Sendo assim, o
instrumentista, ao tocar uma mu-
sica, depara-se com diferentes re-
sisténcias ao fluxo de ar conforme
altera o tamanho da coluna de ar®’.

Para que um musico consiga
produzir adequadamente o som,
sdo necessarias qualidade e habi-
lidade técnica, sendo importante
o controle da respiracao. De forma
geral, a respiracao é constituida
por uma inspiracao curta seguida
de uma expiragao prolongada de-
pendente da pressao, do fluxo de ar
e da capacidade de ventilagao dos
pulmoes. Sendo assim, é necessario
o desenvolvimento de uma signifi-
cativa capacidade pulmonar. Para
0 musico adquirir um desempe-
nho técnico-musical apropriado,
deve trabalhar a partir da por¢ao
média de sua capacidade pulmo-
nar, para estar proximo ao ponto
de equilibrio entre as forcas que
comandam o sistema respiratério
e, consequentemente, realize um
menor esfor¢o com naturalidade
na emissao de ar’.

Alguns autores®!°ja estudaram
e compararam a func¢ao pulmonar
de musicos que tocam instrumen-
tos de sopro com cantores e com
musicos que tocam outros instru-
mentos. Os resultados mostraram
que ha uma tendéncia dos prati-
cantes de instrumentos de sopro
apresentar maior forca muscular
respiratdria que musicos de outras
modalidades, o que justificou a
execucao deste trabalho.

O objetivo do estudo foi compa-
rar a funcao pulmonar de musicos
que tocam instrumento de sopro
com a de musicos que tocam outros
instrumentos.
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Casuistica e Métodos

Este foi um estudo de campo,
prospectivo, randomizado contro-
lado, transversal.

Casuistica

Foram estudados prospectiva-
mente 77 musicos da Escola Mu-
nicipal de Musica de Sao Paulo,
divididos em dois grupos: Grupo
Estudo (GE), musicos que tocam
instrumentos de sopro (n=51), e
Grupo Controle (GC), musicos que
tocam instrumentos de corda e de
percussao (n=26).

Foram incluidos individuos de
ambos os sexos e com idades entre
18 e 60 anos. Foram excluidos in-
dividuos que apresentaram historia
de doenca pulmonar prévia, que
nao compreenderam as orienta-
¢oes do pesquisador, que nao con-
cordaram em participar da pesquisa
e individuos tabagistas.

O estudo foi aprovado pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa (Coep),
protocolo 066/08, e todos os partici-
pantes assinaram o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido.

Métodos

Todos os individuos foram
avaliados na Escola Municipal de
Mdsica, no periodo da tarde. Ini-
cialmente, foi realizada uma pa-
lestra pelas pesquisadoras, que
informavam aos alunos interessa-
dos em participar da pesquisa sobre
os procedimentos que seriam reali-
zados e qual a finalidade dos testes
de fun¢ao pulmonar (espirometria
€ manovacuometria).

Num segundo momento, foram
afixados cartazes em pontos estra-
tégicos da escola, avisando sobre a
data de inicio dos testes.

Os procedimentos dos testes
foram explicados aos voluntarios
pelas pesquisadoras. Em seguida,
o voluntdrio assinou o Termo de
Consentimento Livre e Esclare-
cido e preencheu uma ficha com
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dados pessoais. Foram aferidas a
Pressdo Arterial (PA) e a frequén-
cia cardiaca e a frequéncia respi-
ratdria do voluntério na posicao
sentada. ApOs a afericdo da PA, o
participante realizou a espirometria
(sempre aplicada pela pesquisadora
“A") e, por fim, o teste de mano-
vacuometria (sempre aplicado pela
pesquisadora “B”).

Espirometria

Para o teste de fungao pulmo-
nar, foi utilizado um espirdometro
One Flow®. O sujeito da pesquisa
permaneceu em repouso por 5
minutos antes do teste em um am-
biente calmo. Logo apds, realizou
uma inspiracdo maxima seguida
de uma expiracdo maxima em um
bocal descartavel, que foi colocado
sobre a lingua, entre os dentes e
com os labios cerrados, evitando-
se vazamentos. Durante o exame,
o voluntario permaneceu sentado
com o tronco em um angulo de 90°
com as coxas, com a cabega em po-
sicdo neutra e fazendo uso de um
clipe nasal. O equipamento esteve
na mao da pesquisadora, que tam-
bém deu estimulos verbais positivos
ao sujeito da pesquisa para que o
esforco fosse maximo e mantido
durante o tempo necessario*!!. Fo-
ram realizadas trés manobras e foi
selecionada a melhor curva, com os
valores da CVF e da VEF1 (volume
expiratério forcado no 1° segundo
da manobra de CVF), em litros e em
percentagem dos valores preditos.

Manovacuometria

A medida da forca da muscu-
latura respiratoria foi avaliada por
um manovacudmetro (Gerar®),
que apresenta uma variacao de
-300a+300 cm H,O.

O sujeito da pesquisa realizou
o teste trés vezes, e foi escolhida
a medida de maior valor, porém,
quando a dltima foi a maior, o pro-
cedimento foi repetido mais uma
vez para evitar o efeito aprendi-

202

zado, e apenas o valor maior foi
considerado. O sujeito perma-
neceu sentado com o tronco em
um angulo de 90° com as coxas
e fazendo uso de um clipe nasal.
Primeiramente, o sujeito realizou
respiracoes normais no bocal des-
cartavel para se acostumar com o
equipamento. Para medicao da PE-
maw O SUjeito realizou uma inspira-
¢do maxima, a partir da CPT e, em
seguida, efetuou um esforgo expi-
ratério maximo contra a via aérea
ocluida. O voluntario colocou as
maos nas bochechas evitando o uso
dessa musculatura. Para a medicao
da PL_,, 0 sujeito realizou uma ex-
piracdo maxima com o orificio do
equipamento aberto; em seguida, o
orificio foi ocluido, e o sujeito reali-
zou um esforgo inspiratério maxi-
mo a partir do VR'>">'*!*_ O tempo
entre os testes foi determinado pe-
lo préprio voluntario, que indicou
quando estava pronto novamente.
O aparelho de manovacuometria
permaneceu nas maos do avalia-
dor, que deu estimulos verbais para
que o voluntdrio realizasse uma
boa “performance”.

Analise Estatistica

A andlise dos dados foi realizada
por um estatistico, sendo o nivel
de significancia adotado de 5%, de
modo que o resultado com valor
significativo seja menor que 5%.

Os dados foram avaliados pelos
testes nao paramétricos, de duas
proporcoes, quando comparado
apenas o grupo controle com o
grupo de estudo.

O Teste de Kruskal-Wallis foi
utilizado para compararmos mais
de duas variaveis simultaneamente,
ou seja, comparamos O grupo con-
trole com os subgrupos do grupo de
estudo. Os subgrupos foram forma-
dos pela unido de voluntarios que
tocam o mesmo instrumento. Esse
teste foi utilizado para avaliar as
medidas demogréficas, idade, altu-

ra, peso e Indice de Massa Corpdrea
(IMC) dos voluntérios e hd quanto
tempo praticava seu instrumen-
to, tanto de sopro quanto outros
instrumentos; sinais vitais, como
Pressao Arterial Sistdlica (PAS),
Pressdo Arterial DiastOlica (PAD),
Frequéncia Cardiaca (FC), Frequ-
éncia Respiratéria (FR); VEF,, CVE,
Pl e PE
Como o teste de Kruskal-Wallis
avalia apenas se existe diferenca
entres os grupos, mas nao deter-
mina em qual grupo esta a dife-
renga, entao, em todas as variaveis
em que encontramos significan-
cia entre os grupos, foi utilizado
o teste de Mann-Whitney para
compararmos todos 0s grupos aos
pares e determinar com precisao
entre quais grupos é que existe
significancia'®1718,

max*

Resultados

Caracterizagao dos grupos

Foram avaliados 77 musicos
da Escola Municipal de Musica de
Sao Paulo, no periodo de agosto a
outubro de 2008. Os musicos que
tocavam instrumentos de sopro
formaram o Grupo Estudo, com 51
participantes, com idade média de
24,45 (7,3) anos, e o Grupo Con-
trole foi formado por 26 musicos
de outros instrumentos, com idade
média de 25,69 (9,6) anos.

Os grupos ndo apresentaram
diferencas estatisticamente signi-
ficativas quanto as caracteristicas
antropométricas, como mostra a
Tabela 1.

O grupo controle foi composto
por 10 pessoas do sexo feminino,
representando 38,5% do totale 16
do sexo masculino, equivalente a
61,5%. No grupo estudo, observa-
mos 17 voluntarios do sexo femini-
no (33,3%) e 34 do sexo masculino
(66,7 %), concluindo que nao exis-
te diferenca estatistica entre os gru-
pos para a distribuicao dos sexos.
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Tabela 1. Varidveis antropométricas dos grupos analisados em média e

desvio padrao

Variaveis Estudo Controle P
Idade (anos) 24,4(7,3) 25,7 (9,6) 0,808
SexoM:F 34:17 16:10 0,656
Peso (kg) 72,9 (19,8) 64,9 (8,4) 0,164
Altura (cm) 170(7,8) 171(7,7) 0,996
IMC (kg/cm?) 24,7 221 0,267
Pratica Instrumento Musical (anos) 8,6 9,5 0,756

Tabela 2. Comparacgéao Controle e Subgrupos Pesquisa em Sinais Vitais

Sinais Vitais Média Desvio Padrao p-valor
Controle 114,17 11,00
Clarineta 121,43 9,00
Fagote 113,75 7,50
P. A. Sistdlica Flauta 117,50 12,52 0,007*
Saxofone 128,33 13,29
Trompete 121,67 11,69
Tuba 140,00 12,25
Controle 72,92 9,08
Clarineta 75,71 787
Fagote 77,50 5,00
P. A. Diastodlica Flauta 75,00 10,80 0,183
Saxofone 80,00 10,95
Trompete 80,00 12,65
Tuba 94,00 19,49
Controle 70,44 11,18
Clarineta 72,14 7,78
Fagote 64,25 4,35
FC Flauta 74,88 8,11 0,473
Saxofone 71,83 7,28
Trompete 72,83 5,00
Tuba 73,20 13,54
Controle 16,44 4,07
Clarineta 18,33 3,14
Fagote 15,25 3,69
FR Flauta 17,75 4,65 0,819
Saxofone 16,50 3,83
Trompete 18,33 4,13
Tuba 16,80 3,49

O Munbo bA Saupe, Sdo Paulo: 2010;34(2):200-209.

Na Tabela 1, nao houve dife-
renga estatistica entre os grupos
quanto ao tempo de pratica de seus
instrumentos, com valor médio de
8,6 anos e 9,5 anos, respectivamen-
te, para o grupo estudo e controle,
comp=0,756.

Foram avaliados os sinais vitais
de ambos os grupos, como pressao
arterial sistdlica e diastdlica, fre-
quéncia cardiaca e frequéncia res-
piratéria. Observamos diferenca
estatistica entre o grupo controle
e o grupo de estudo em relacao a
pressao arterial sistOlica com va-
lores maiores principalmente no
subgrupo de musicos que tocam
tuba, com p = 0,007, como mostra
a Tabela 2.

Ao compararmos o grupo con-
trole e o grupo estudo em relagao
a frequéncia cardiaca, observa-se
que nao ha diferenca estatistica
(p=0,473). O mesmo ocorre com a
frequéncia respiratéria (p = 0,819)
e pressao arterial diastolica (p =
0,183).

Foi feita estratificacdo quanto a
Pressdo Arterial Sistélica (P. A. S.)
do grupo estudo em subgrupos
de acordo com os instrumentos
de sopro. O subgrupo “Tuba” se
destacou de todos os outros sub-
grupos, apresentando valores es-
tatisticamente maiores em relagao
ao grupo controle (p=0,001) e aos
demais subgrupos, como clarine-
ta (p =0,014), fagote (p =0,013),
flauta (p = 0,004) e trompete (p =
0,04), como mostra a Tabela 3.

Funcado Pulmonar

Em relacdo as variaveis da fun-
¢ao pulmonar, observamos que na
analise dos grupos controle e es-
tudo os valores, apresentaram-se
iguais sendo VEF, de 3,7 litros para
ambos os grupos, como mostra a
Tabela 4.

Porém, ao estratificarmos o gru-
po estudo em subgrupos, e compa-
rarmos esses subgrupos ao grupo
controle, observamos que o valor
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Tabela 3. Comparacao entre os grupos quanto Pressao Arterial Sistdlica médio de VEF, dos musicos que
tocam tuba foi superior aos demais
instrumentos (4,5 L), porém nao foi
estatisticamente significativo, como

PA.S Controle | Clarineta | Fagote Flauta | Saxofone | Trompete
Clarineta 0,119

Fagote 0,891 0,167 ilustra a Tabela 5 e o Grafico 1.
Flauta 0,378 0,470 0,466 Na andlise da CVF, nado obser-
Saxofone | 0.023* 0323 0.062 0.105 vamos diferenca estatisticamente
- d - - significativa entre os grupos con-
Trompete 0,184 0,941 0,265 0,597 0,363 trole e estudo, como demonstra a

Tuba 0,001* 0,014* 0,013* 0,004* 0,125 0,040* Tabela 6.
Entre os subgrupos de intru-
mentos de sopro, encontramos
Tabela 4. Comparacdo do grupo “controle” com grupo “estudo” em diferenca estatisticamente signifi-
relacdo a VEF1 cativa para os valores da CVF com
p =0,027. O subgrupo “tuba” foi
Espirometria Meédia Desvio Padrao p-valor aquele com maior valor médio
Controle 3,7 0,74 na CVF, com 5,7 |, enquanto que
VEF1 0,867 “ ”

Estudo 3,7 0,69 o subgrupo “fagote” apresentou

apenas 3,8 1. Novamente, obser-
va-se que a flauta e o fagote apre-
sentaram valor menor ao grupo
controle, de modo que os outros
intrumentos de sopro mostraram

Tabela 5. Comparagéao do grupo “controle” com subgrupos de estudo
em relacéo a VEF1

Espirometria Média Desvio Padrao p-valor niveis superiores, porém sem sig-
Controle 3,75 0,75 nificancia estatistica.
Clarineta 3,76 0,65 Estatis.tica/mffnte, o subgrupo
“tuba” foi o Gnico que obteve p
Fagote 3,25 0,95 < 0,05 em relacdo ao grupo con-
VEF1 Flauta 3,44 0,63 0,090 trole (p = 0,009) e aos subgrupos
Saxofone 3,83 0,55 “fagote” (p = 0,014) e “flauta” (p
Trompete 3,80 0,44 =0,010). o .
A Relacao é formada a partir de
Tuba 4,56 0,60 uma férmula, que segue abaixo.

Relagao = VEF1
CVF

Grafico 1. Comparacao dos resultados de VEF, entre os grupos - e e A .
! parag 3 ! grup Nao houve significancia esta-

tistica nos resultados para a Re-

lagao, tanto quando comparados

- VEF1 a5 grupo controle e grupo estudo

(p=0,053) quanto na comparagao

4,5 1 £% a3 38 3,8 a = Controle do grupo controle com os subgru-

4 A 52 4 [ b mClarineta pos estratificados do grupo estudo
3,5 4 :: ; B (p=0,067).

3 Ao serem observados os valores

g e WFlauta médios de cada subgrupo, percebe-

; f = Saxofone -se uma diferenca entre o subgrupo

2 1 g mTrompete “fagote” e “saxofone’:. I.sso se deve

15 1 ao fato dos valores médios da VEF1

1 A a h MR e do CVF do “fagote” (3,21¢e 3,81)

05 1 : serem proporcionalmente mais

0 préximos do que estes mesmos

a b ¢ e f g h dados do “saxofone” (3,81e 5,2 1).

Sendo assim, a Rela¢ao do “fagote”
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Tabela 6. Comparacgao do grupo controle com grupo estudo
em relagdo a CVF

Espirometria Meédia Desvio Padrao p-valor
Controle 4,51 1,01
CVF 0,215
Estudo 4,81 0,93

Tabela 7. Comparacgao do grupo controle com subgrupos
de estudo em relacdo a CVF

Espirometria Meédia Desvio Padrao p-valor

Controle 4,50 0,93

Clarineta 4,87 1,09

Fagote 3,88 1,04

CVF Flauta 4,49 0,82 0,027

Saxofone 5,20 0,95

Trompete 5,00 0,60

Tuba 5,70 0,53

Tabela 8. Comparagao do grupo controle com grupo estudo
em relagdo a VEF1/CVF

Espirometria Meédia Desvio Padrao p-valor
Controle 82,54 7,65
VEF1/CVF 0,053
Estudo 78,61 10,30

Grafico 2. Comparagao dos valores da CVF nos subgrupos

Litros
w
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foi 85,5% e “saxofone” 72,7%,
maior e menor valores encontrados
respectivamente.

Forca dos musculos
respiratorios

Quando comparamos o grupo
controle e o grupo de estudo em
relagao a PI,;,, ndo observamos di-
ferenca estatisticamente significa-
tiva entre os grupos comp = 0,331,
como mostra a Tabela 9.

Porém, quando estratificamos
o grupo estudo em subgrupos e
comparamos com o grupo con-
trole, percebemos que o subgrupo
“tuba” apresentou o maior valor
médio de PI,,, com 244 mmHg e
diferenca estatisticamente signifi-
cativa em comparacao a todos os
outros subgrupos e grupo controle.
O menor valor médio encontrado
foi o do subgrupo “fagote”, com
115 mmHg, como podemos ver na
Tabela 10 e Grafico 4.

Em relacdo a PE,,, a0 compa-
rarmos o grupo controle ao grupo
de estudo, nao encontramos dife-
renca estatisticamente significativa
entre eles, com p = 0,304, como ve-
mos na Tabela 11.

Ao estratificarmos o grupo es-
tudo em subgrupos e compararmos
0s subgrupos em si e ao grupo con-
trole, o resultado permanece sem
diferenca estatistica (p=0,316).

Os valores médios do grupo
controle e do fagote sao préximos
(122,8 mmHg e 120 mmHg, res-
pectivamente), distanciando-se
dos valores médios de PE, ., ob-
tidos no subgrupo “trompete”
(158,3 mmHg) e mais ainda do sub-
grupo “tuba” (204 mmHg). Os ex-
tremos ainda sao para o subgrupo
“fagote” e “tuba”, com o menor e o
maior valor médio obtido que pode
ser visto na Tabela 12 e Grafico 5.

Discussio

Individuos que tocam ins-
trumentos musicais de sopro ne-
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Grafico 3. Comparacao dos valores da Relagao entre os subgrupos
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Grafico 4. Comparagao dos valores obtidos no teste de P, entre os
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cessitam ter uma adequada forca
muscular respiratoria, bem como
ter preservada a fungao pulmonar
no que se refere a geragao de vo-
lumes e capacidades pulmonares,
conseguindo, assim, produzir o
som musical no instrumento.

O intuito deste trabalho foi
comparar a funcao pulmonar de
musicos que tocam instrumento
de sopro com a func¢ao pulmonar
de musicos que tocam outros ins-
trumentos e verificar se existem
diferencas na funcao e na forga
muscular respiratoria.

Nossos resultados mostra-
ram que o grupo estudo, que foi
formado por musicos que tocam
instrumentos de sopro, tais como
saxofone, flauta, tuba, trompete,
fagote e clarineta, apresentou valo-
res de funcao pulmonar, CVF e VEF,
maiores que o grupo controle, com-
posto por musicos que tocam outros
instrumentos, como piano, harpa,
percussao, guitarra e violao.

Um estudo realizado por Fiz,
et al'® comparou a espirometria e
a manovacuometria entre 12 mu-
sicos nao fumantes que tocavam
trompete ha quatro anos e 12 indi-
viduos saudaveis. Nos resultados,
nao encontraram diferenca estatis-
tica em relacdo a espirometria, sen-
do a CVF 6,5 (0,8) 1 para o grupo
controle e 6,2 (0,8) 1 para o grupo
estudo. Na VEF,, encontraram 5,5
(0,4) I para o grupo controle e 5,4
(0,5) 1 para o grupo estudo.

Muhoz, et al’ realizaram um
estudo comparativo entre 90 mu-
sicos que tocavam instrumento de
sopro com 18 muisicos que tocavam
instrumento de corda, avaliando a
espirometria, antropometria € ma-
novacuometria. Nos resultados,
nao encontraram nenhuma dife-
renca estatisticamente significativa
nos valores da antropometria, sen-
do a altura média do grupo con-
trole de 169,4 (5,2) cm e no grupo
estudo de 168,7 (5,7) cm; quanto
ao peso, o valor do grupo controle

O Munbo pA SaUDg, Sdo Paulo: 2010;34(2):200-209.
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Tabela 9. Comparacao do grupo controle com subgrupos de estudo
em relagao a VEF1/ CVF

Espirometria Meédia Desvio Padrao p-valor

Controle 83,32 8,08
Clarineta 78,14 6,91

Fagote 85,50 20,02

VEF1/CVF Flauta 76,88 11,19 0,067
Saxofone 72,67 8,29
Trompete 77,67 4,50
Tuba 80,00 6,89

Tabela 9a. Comparagao entre grupo “controle” e grupo “estudo”

em relagao a Pl ,,

Espirometria Meédia Desvio Padrao p-valor
Controle 141,15 51,79
Pl,sx 0,331
Estudo 155,29 53,00

Tabela 10. Comparacgao entre grupo “controle” com subgrupos de
estudo em relagao a Pl

Espirometria Meédia Desvio Padrao p-valor

Controle 142,00 49,83

Clarineta 174,29 38,67

Fagote 115,00 49,33

Pl Flauta 140,63 46,11 0,017

Saxofone 136,67 31,41

Trompete 150,00 61,64

Tuba 244,00 33,62

Tabela 11. Comparacgao entre grupo “controle” com grupo “estudo” em

relagao a PE,,,

Espirometria Meédia Desvio Padrao p-valor
Controle 121,92 37,10
PE. s 0,304
Estudo 143,33 55,16

Tabela 12. Comparacao entre grupo “controle” com subgrupos de
estudo em relagao a PE

Espirometria Meédia Desvio Padrao p-valor

Controle 122,80 35,18

Clarineta 134,29 37,36

Fagote 120,00 14,14

PE sx Flauta 130,00 37,59 0,316

Saxofone 140,00 61,64

Trompete 158,33 53,45

Tuba 204,00 70,21

O MunDO DA SAUDE,
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é de 70,8 (7,1) kg, enquanto que
no grupo estudo éde 70,1 (8,5) cm;
quanto a idade média, os valores
encontrados foram de 38,8 (7,3)
anos no grupo controle e de 34,3
(7,6) anos no grupo estudo. Em re-
lagao a fungao pulmonar, também,
nao observaram diferenca estatisti-
ca entre os grupos, sendo os valores
da CVF para o grupo controle de
4,6 (0,8) 1 e para o grupo estudo de
4,8 (0,7) 1; quanto ao VEF,, o valor
do grupo controle foi de 3,7 (0,7) 1,
enquanto que no grupo estudo foi
de 3,9 (0,7)1.

Em contrapartida, Deniz, et al?,
avaliaram a fung¢ao pulmonar de
34 oficiais que sdo musicos da ban-
da naval e 44 oficiais que nao per-
tencem a banda. Nos resultados, foi
encontrado que a func¢ao pulmo-
nar dos musicos foi menor do que
a fun¢ao pulmonar do grupo con-
trole, com CVF de 4,93 (5,5) l para
o grupo estudo e 5,1 (0,6) I para o
grupo controle; quanto ao VEF,,
o valor do grupo estudo foi de 4,1
(0,4) 1 e para o grupo controle, de
4,5(0,5) L

Este trabalho separou os valo-
res da funcao pulmonar pelo tipo
de instrumento, sendo de madeira
o saxofone, oboé e flauta, e ins-
trumentos de metais o trompete,
trombone, tuba, corneta. Com esta
separagao, notamos que os instru-
mentos de madeira apresentaram
uma porcentagem menor do predi-
to quanto a CVF e VEF, se compa-
rado com os instrumentos de metal,
que, ainda assim, apresentaram
valores menores se comparado ao
grupo controle. Uma coincidéncia
com nosso trabalho foi que os valo-
res de CVF e VEF, dos instrumentos
saxofone e flauta se apresentaram
menores do que os dados da tuba e
do trompete.

Nossa pesquisa nao encontrou
diferenca estatistica para a forca
muscular respiratdria entre os gru-
pos controle e estudo, no entanto,
quando comparamos cada instru-
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mento de sopro com o grupo con-
trole, encontramos que o subgrupo
tuba apresentou valores maiores de
PL, .., seguida do subgrupo trompe-
te, em relagao ao grupo controle.
Quanto a PE,,,, podemos observar
que nao houve diferenca estatistica
entre o grupo controle e o grupo
estudo, nem mesmo ao estratificar-
mos o grupo estudo.

Assim com nos, Fiz, et al'® en-
contraram valores maiores para o
grupo de trompete versus o gru-
po controle, sendo PI,, de 151,3
(19,8) cmH,O para o grupo es-
tudo e 106,7 (10,4) cmH,0, para
o grupo controle. Diferentemente
do nosso trabalho, encontrou que
a PE,, do grupo trompete, 234,6
(53,9) cmH, 0, foi maior que a do
grupo controle, com 189,6 (14,6)
cmH,0.

Munoz, et al’, encontraram da-
dos contrarios ao nosso estudo, nao
obtendo em sua pesquisa diferenca
estatisticamente significativa para
PL, ., entre os grupos, sendo o valor
de 130,4 (45,8) cmH, O para o grupo
estudo e 118,1 (42,1) cmH,0O para
0 grupo controle, enquanto que
em relacao a PE,,, o grupo estudo
apresentou 147,4 (29,2) cmH,0
e o grupo controle, 128,0 (21,5)
c¢mH,0, com diferenca estatistica-
mente significativa.

A PI_,, se destaca no grupo es-
tudo, pois a inspiragao deve ocorrer
de forma extremamente rapida e
eficaz, ou seja, captando um grande
volume de ar, para aguentar tocar o
instrumento sem interrupgoes fre-
quentes e, consequentemente, sem
interferir na frase musical.
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Na andlise da pressao arterial
sistolica, observamos valores maio-
res no subgrupo de tuba, que tam-
bém apresentou maior IMC, com
valor superior a 30 kg/cm?, caracte-
rizando-se como obesidade. Sabe-se
que pessoas obesas apresentam
maior valor da pressao arterial. Isso
tem sido atribuido, principalmente,
a pessoas com excesso de gordura
no tronco. A hiperinsulinemia pro-
move ativagao do sistema nervoso
simpatico e reabsor¢ao tubular do
sodio, contribuindo para o aumen-
to da resisténcia vascular periférica
e a pressdo arterial. Os efeitos va-
sodilatadores do 6xido nitrico e da
insulina parecem estar diminuidos
nos individuos obesos e com hiper-
tensao, favorecendo ainda mais ao
aumento da pressao arterial'’.

As consequéncias do IMC so-
bre a fun¢ao pulmonar, como sua
diminuigao de forma geral, nao fo-
ram observadas, tanto é que o gru-
po com maior IMC e maior pressao
arterial sistdlica apresentou melhor
func¢ao pulmonar. Nao encontra-
mos nenhum trabalho na literatura
que demonstrasse o efeito da hiper-
tensao sobre a fun¢ao pulmonar.

A contribuicao deste estudo foi
mostrar como a pratica musical
pode incrementar a func¢ao pul-
monar dos individuos, aumentan-
do os volumes e a for¢ca muscular
respiratdria. Entretanto, como
ponto negativo, nao houve preo-
cupacao dos pesquisadores em
colher informacoes sobre a pratica
de exercicios respiratérios além da
atividade de tocar o instrumento,
pois imaginaram que seria o instru-

mento de sopro o responsavel pelos
aumentos da funcao pulmonar e
nao que o aumento da funcao pul-
monar fosse essencial para se tocar
o instrumento.

Conclusoes

Diante dos dados acima analisa-
dos nesse estudo, concluimos que:

Todos os musicos participantes
do estudo apresentaram funcao
pulmonar dentro da normalidade,
mas 0s musicos que tocam tuba
apresentaram melhores valores
quanto esta variavel.

Na comparagao da fungao
pulmonar dos musicos do grupo
controle e dos subgrupos estudo,
os maiores valores para as varia-
veis CVF e VEF, foram maiores no
subgrupo de musicos que tocam o
instrumento tuba.

Em relacdo a forca muscular
respiratoria, os grupos foram iguais
quanto a Pressdo expiratoria ma-
xima (PE,,). Em relacdo a Pressao
inspiratoria maxima (PI,,), o sub-
grupo tuba foi o que apresentou
maior valor, com média de -244
cmH,0, enquanto o grupo controle
apresentou -142 cmH,0.

A pressao arterial sistdlica foi
maior no grupo estudo, principal-
mente no subgrupo de musicos que
tocam tuba, porém, quanto a pres-
sdo arterial diastdlica, o valor foi
semelhante em ambos os grupos.

Em relacio a frequéncia car-
diaca e frequéncia respiratéria, ndo
houve diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos ana-
lisados.
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ANALISE DA FUNCAO PULMONAR EM MUSICOS QUE TOCAM INSTRUMENTO DE SOPRO

REFERENCIAS

1. West JB. Fisiologia Respiratoria. 6% ed. Sdo Paulo: Manole; 2002. 199 p.
2. Pereira CA, et al. Espirometria. Diretrizes para teste de fungao pulmonar. J Pneumol. 2002 Out;(28 supl 3):1-82.
3. Menna-Barreto SS. Interpretacdo em Espirometria. Rev HCPA & Fac Med Univ Fed Rio Gd Sul. 1998 Abr;18(1):64-81.

4. Parreira VT, et al. PressOes Respiratdrias maximas: valores encontrados e preditos em individuos saudaveis. Rev Bras Fisioter
[Internet]. 2007 Out [citado 13 Fev 2008];11(5). Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
35552007000500006&Ing=pt&nrm=iso

5. Aratjo S. Aspectos fisicos da emissdao sonora. A embocadura e a respiragao na qualidade do som. 2000 [citado 17 Jul 2008]. Dis-
ponivel em: http://www.iar.unicamp.br/~savio/artigos/breath.pdf

6. Eckley CA. Configuracgdo gldtica em tocadores de instrumento de sopro. Rev Bras Otorrinolaringol. 2006;72(1):45-7.

7. Oliveira NA. Fisica da Misica. Rev Eletr Ciénc [Internet]. 2009 [citado 10 Jul 2009];(35). Disponivel em: http://cdcc.sc.usp.br/
ciencia/artigos/art 25/musica.html#fon

8. Deniz O, et al. Reduced Pulmonary function in Wind instrument players. Arch Med Res. 2006;37:506-10.

9. Mufioz FC, et al. Estudio funcional respiratério en ejecutantes de instrumentos musicales de viento. Enferm Respir Cir Torac.
1987;3:346-50.

10. Fiz JA, et al. Maximum respiratory pressures in trumpet players. Chest. 1993;104(4):1203-4.

11. 1 Consenso Brasileiro sobre Espirometria. J Pneumol [Internet]. 1996 [citado 21 Fev 2008];22(3). Disponivel em: www.funda-
centro.gov.br/dominios/SES/anexos/Espirometria.pdf

12. Souza RB. Pressdes Respiratorias Estaticas Maximas. Diretrizes para teste de fun¢ao pulmonar. 2002. p. 155-65.

13. Neder JA, et al. Reference values for lung function tests. I. Static volumes. Braz J Med Biol Res. 1999;32(6):703-17.

14. Neder JA, et al. Reference values for lung function tests. I Maximal respiratory pressures and voluntary ventilation. Braz J Med
Biol Res. 1999;32(6):719-27.

15. Black LE, E-hyatt R. Maximal respiratory pressures: normal values and relationship to age and Sex. Am Rev Respir Dis.
1969;99:696-702.

16. Jairo SE Martins GA. Curso de Estatistica. 6* ed. Sdo Paulo: Atlas; 1996. 320 p.
17. Vieira S. Bio Estatistica Topicos Avancados. 22 ed. Rio de Janeiro: Campus; 2004. 212 p.
18. Daniel WW. Biostatistics: a foundation for Analysis in the Health Sciences. 62 ed. Georgia, USA: John Wiley; 1995.

19. Carneiro G, et al. Influéncia da distribui¢do da gordura corporal sobre a prevaléncia de hipertensao arterial e outros fatores de
risco cardiovascular em individuos obesos. Rev Assoc Med Bras. 2003;49(3):306-11.

BIBLIOGRAFIA CONSULTADA

Benade AM, Ganz DJ. Sound Production in Wind instruments, in “Sound Production in man”. Ann N'Y Acad Sci. 1968;155:247-
63.

Guyton A. Tratado de Fisiologia Médica. 9° ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2006. 1014 p.

I Seminario Mdsica Ciéncia Tecnologia: Actstica Musical. 1, 2004, Sdo Paulo. Aspectos acusticos, fisioldgicos e perceptivos da execugio
e construcao de instrumentos de sopro. Rio de Janeiro: Escola de Musica da Universidade Federal do Rio de Janeiro; 2004 [citado 25
Jan 2009]. Disponivel em: http://gsd.ime.usp.br/acmus/publi/textos/08 fuks.pdf

Sa C. No principio eram ossinhos de rena: para se compreender o saxofone no universo dos sopros [citado 10 Jul 2009]. Disponivel
em: http://www.fap.pr.gov.br/arquivos/File/RevistaCientifica2/chicosa.pdf

Silva TLP. Efeitos de um programa de treinamento fisico em mulheres asmaticas. 2005 [citado 25 Jan 2009]. Disponivel em: http://
www.bdtd.ufscar.br/tde busca/arquivo.php?codarquivo=1063

Terra Filho J. Avaliacdo Laboratorial da Func¢ao Pulmonar. Medicina, Ribeirao Preto. 1998;31(2):191-207.

Recebido em 26 de janeiro de 2010
Aprovado em 4 de margo de 2010

O Munbo bpA Saupe, Sdo Paulo: 2010;34(2):200-209. 209



