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Instrumento de sopro

Objetivo: realizar uma revisao integrativa a respeito da funcdo pulmonar e da forca muscular

Musica . , g i - . R
- respiratoria nos musicos de instrumentos de sopro. A relacao da funcao respiratoria com a utilizacao
Teste de funcao de instrumentos musicais de sopro é uma area do conhecimento ainda pouco explorada.
respiratoria Métodos: Realizada a revisao bibliografica nas bases de dados MEDLINE, Embase, Cochrane, PeDro,
Ventilacao pulmonar BVS, Scopus, Web of Science e SciELO, através da combinacdo das palavras-chave “respiratory

function test”, “wind instrument”, musician, “pulmonary ventilation” e “Lung Function Test”.
Resultados: Inicialmente foram encontrados 108 artigos, sendo que destes foram selecionados 11,
totalizando 596 musicos instrumentistas de sopro, que fizeram parte dos grupos de estudo. Na
maioria dos estudos os musicos apresentaram valores menores do volume expirado no primeiro
segundo (VEF1) e da capacidade vital forcada (CVF) na espirometria que o grupo controle. No
entanto, sem diferenca quanto a relacdo VEF1/CVF. Assim como nao ha diferenca na forca muscular
respiratoéria ou relacdo com doencas respiratarias.

Conclusdo: Os estudos atuais a respeito da consequéncia do instrumento de sopro em individuos
ndo sdao capazes de evidenciar impactos positivos ou negativos na salde respiratoria desta
populacao.
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Objective: To conduct an integrative review of lung function and respiratory muscle strength in
wind instrument musicians. The relationship between respiratory function and the use of wind
musical instruments is an area of knowledge that has not been extensively explored.

Methods: A bibliographic review was carried out in the MEDLINE, Embase, Cochrane, PeDro, BVS,
Scopus, Web of Science, and SciELO databases by combining the keywords “respiratory function
test”, “wind instrument”, musician, “pulmonary ventilation” and “Lung Function Test”.

Results: Initially, 108 articles were found, of which 11 were selected, totaling 596 wind
instrumentalists who were part of the study groups. In most studies, musicians showed lower values
of expired volume in one second (FEV1) and forced vital capacity (FVC) in spirometry than in the
control group. However, there was no difference regarding the FEV1/FVC ratio, just as there was
no difference in respiratory muscle strength or relationship with respiratory diseases.

Conclusion: Current studies regarding the effect of wind instruments on individuals are unable to
show positive or negative impacts on the respiratory health of this population.

INTRODUGAO

Musicos instrumentistas de sopro podem sofrer
de sobrecarga da musculatura respiratoria, uma vez que
estao sujeitos a esforcos respiratorios excessivos que
podem ocorrer diariamente durante anos, no caso de
mUsicos profissionais’.

Os instrumentos de sopro sao todos os
instrumentos musicais em que o som é produzido pela
vibracdo de uma massa de ar originada pelo misico?,
vulgarmente divididos em dois grandes grupos:
“madeiras” e “metais”. Os instrumentos da familia dos
metais possuem embocadura de bocal onde o principal
meio de obter varias notas nestes instrumentos é
variando a posicao da boca e a pressao de ar. O som é
gerado entdao pela vibracdo direta dos labios do
instrumentista sobre um bocal. Alguns instrumentos
deste grupo sao o trompete, trombone, tuba, entre
outros. As madeiras, com embocadura simples (aresta),
apito (bisel) ou de palhetas, apresentam um certo
numero de orificios laterais que permitem obter varios
sons fundamentais?.

Para tocar bem um instrumento de sopro, o
instrumentista controla varios elementos do sistema
tocador-instrumento, comecando pela fonte de ar
pressurizado nos pulmoes, além de ter conhecimento da
importancia da respiracdo e possuir qualidades e
habilidades técnicas na execucdo. A atividade muscular
exigida para se manter uma pressao de ar constante
depende da capacidade pulmonar. Isto ocorre porque as
forcas elasticas desenvolvidas pelos pulmées e pela
caixa toracica elevam ou diminuem a pressao dentro dos
pulmoes, dependendo se o volume pulmonar for maior
ou menor do que o Residuo da Capacidade Funcional®.

A funcao pulmonar pode ser avaliada por meio
da espirometria, utilizada para medir em milimetros o
volume de ar que o sujeito pode expirar dos pulmodes
apds uma inspiracdo maxima que atinja a capacidade
pulmonar total. Essa medida é conhecida como medida
de capacidade vital (CV) que pode ser realizada durante
expiracao lenta ou manobras expiratorias forcadas. A
espirometria € um teste que permite o diagndstico e a
quantificacdo dos distarbios ventilatorios, podendo
assim auxiliar na prevencao de problemas respiratorios®.

O objetivo deste estudo foi fazer uma revisao
integrativa a respeito da funcdao pulmonar nos
instrumentistas de sopro e analisar a caracteristica da

funcao pulmonar e da forca muscular respiratoria nos
mUsicos de instrumentos de sopro. Tivemos a seguinte
pergunta norteadora “Instrumentistas de sopro
apresentam funcao pulmonar mais desenvolvida quando
comparado com nao instrumentistas de sopro?”

A justificativa da realizacdo deste estudo é
gerar conhecimento numa area ainda pouco explorada,
buscando elucidar a relacao da funcao respiratoria com
a utilizacao de instrumentos musicais de sopro.

METODOS

Foi realizada pesquisa bibliografica sobre a
funcao respiratoria de instrumentistas de sopro, entre os
meses de setembro a dezembro de 2021 nas bases de
dados MEDLINE, Embase, Cochrane Library, PeDro, BVS,
Scopus, Web of Science e SciELO. A pesquisa usou a
combinacao das palavras-chave “respiratory function
test”, “wind instrument”, musician, “pulmonary
ventilation” e “lung function test”. Nao foi estabelecido
um periodo das publicacdes como critério de inclusdo ou
exclusao. Em maio de 2023 foi feita uma nova pesquisa
nas bases de dados a fim de verificar a ocorréncia de
novos artigos, nao havendo identificacao de nenhum
artigo novo.

A estratégia de pesquisa utilizada foi:
("Respiratory Function Tests” OR “Tests, Pulmonary
Function” OR “Lung Function Test” OR “Pulmonary
ventilation” OR “Lung Function Tests”) AND ("wind
instrument” OR "wind instrumentalist” OR Musician). Esta
estratégia foi adaptada para corresponder a cada base
de dados (Tabela 1).

Os artigos encontrados foram adicionados no
aplicativo online RAYYAN para exclusao das duplicatas e
posteriormente leitura dos titulos e resumos, com
posterior leitura dos artigos selecionados na integra.
Essa selecao dos artigos pelos titulos e resumo foi
realizada por dois revisores independentes, seguindo os
critérios de inclusao e exclusdo. Em caso de
discrepancias um terceiro revisor independente fez a
analise para o resultado final. Posteriormente, foram
excluidos os estudos que utilizaram os instrumentos de
sopro como forma de terapia respiratoria, uma vez que
o intuito do trabalho foi ver os impactos do uso de
instrumentos de sopro apenas nos instrumentistas e nao
em pessoas que ja tinham doenca pulmonar prévia.
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Tabela 1 — Exemplo das estratégias de busca na base MEDLINE e BVS.

Base de dados Estratégia utilizada

Medline #1 "Respiratory Function Tests"[Mesh] OR “Tests, Pulmonary Function” OR“Lung Function Test”
OR “Pulmonary ventilation” OR “Lung Function Tests” #2 “"wind instrument” OR "wind
instrumentalist” OR Musician
#3 (#1) AND (#2)

BVS (MH: "Respiratory Function Tests" OR (lung function test) OR (function test, lung) OR (function

test, pulmonary) OR (lung function test) OR (pulmonary function test) OR (respiratory function
test) OR (respiratory function tests) OR(respiratory test) OR (ventilation test)) AND ((wind AND

instrument) OR (wind
instrumentalist) OR musician).

Variaveis de interesse e analise dos dados

As variaveis de interesse do estudo estavam
relacionadas a funcdo pulmonar dos musicos avaliadas
pela espirometria: Volume expiratério forcado no
primeiro segundo (VEF1), Capacidade Vital Forcada
(CVF), relacao VEF1/CVF, pico maximo do fluxo
expiratério atingido em uma expiracao forcada (Peak
Flow) e forca muscular respiratoria inspiratéria e
expiratoria respectivamente (Pl e PE maximas). Além
disso foi observada a idade dos musicos, o tempo de
pratica musical instrumental e a correlacdo a alguma
doenca associada a atividade. Os seguintes dados foram
extraidos: autor, ano de publicacado, caracteristicas da
amostra, possiveis complicacbes e  beneficios
relacionados a pratica regular nos instrumentos de
sopro.

RESULTADOS

Foram encontrados ao todo 108 artigos, sendo
que 34 foram excluidos por serem duplicados,

totalizando 74. Estes foram analisados quanto aos titulos
e resumos, sendo destes ultimos selecionados 32 artigos
por atenderem aos critérios de inclusdo. Durante a
triagem, 2 artigos foram excluidos pela impossibilidade
de acesso ao artigo na integra (entramos em contato
com os autores dos respectivos artigos, porém nao
obtivemos resposta). A partir da obtencao e leitura
completa dos textos dos 30 artigos restantes, foram
selecionados 11 artigos. Os resultados da busca podem
ser observados na Figura 1. A Tabela 2 mostra os artigos
selecionados de acordo com cada base de dados
pesquisada.

A Tabela 3 traz as informacoes relacionada as
publicacdes, mostrando o autor principal, ano de
publicacao, revista e pais dos estudos selecionados. A
Tabela 4 apresenta um resumo dos estudos incluidos,
contendo objetivo, amostra e resultados. Os onze
estudos  incluidos  totalizaram 596  mUsicos
instrumentistas de sopro, que fizeram parte dos grupos
de estudo com média de idade de 30 anos. O tempo de
profissao informado foi em média de 2 a 10 anos, com
pratica regular de 5 h semanais.
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Tabela 2 — Artigos encontrados separados de acordo com
cada base de dados pesquisada.

Base de dados Artigos Artigos utilizados
encontrados

BVS 21 2 (18%)

Embase 20 5 (46%)

MEDLINE 30 4 (36%)

Cochrane 3 0 (0%)

Total 74 11
Tabela 3 — Sintese das informacdes das publicacoes
selecionadas.

Referéncia Ano Revista Pais

Khuje & Hulke’ 2012 Res J Pharm India

Biol Chem Sci
Studer et al." 2019  Plos One Australia
Brzek et al.™ 2016  Med Pr Reino
Unido
Granell et al." 2010  Aten Primaria  Espanha

Subramanianet 2018 Indian J Physiol india

al." Pharmacol

Soria et al."® 2020  Invest Clin Espanha
Fuhrmann et al." 2011 Respir Med Australia
Deniz et al."° 2005 Arch MedRes  Turquia
Hahnengress & 2010 Eur J Appl Alemanha
Bonng!? Physiol

Smith et al.® 1990  J Appl Physiol  Canada
Sff}grr-Lesnick et 1985 Chest EUA

al.

A maioria dos estudos utilizaram a espirometria
como ferramenta avaliativa na comparacao entre grupo
caso (instrumentistas de sopro) e grupo controle (nao
instrumentistas de sopro). Apenas o estudo de Smith et
al.%, ndo demonstrou os valores das espirometrias em seu
texto. A Figura 2, demonstra trés variaveis de interesse
dos estudos relacionados a funcao pulmonar dos
musicos, avaliadas pela espirometria VEF1, CVF e
VEF1/CVF. Dos 11 estudos, 10 abordaram tais variaveis.

Trés estudos mostraram que tocadores de
instrumentos de sopro tém funcdo pulmonar superior,
porém a maioria dos artigos mostraram que, quando
comparados, os grupos de tocadores de instrumentos de
sopro apresentaram valores menores de CVF e VEF1 na
espirometria. E a relacao VFE1/CVF nao apresentou
diferencas significativas entre os grupos.

DISCUSSAO

Musicos instrumentistas de sopro necessitam ter
uma adequada forca muscular respiratoria, bem como
ter preservada a funcdo pulmonar no que se refere a
geracdo de volumes e capacidades pulmonares,
conseguindo, assim, produzir o som musical adequado no
instrumento®.

O intuito deste trabalho foi analisar os principais
achados na literatura sobre a funcao pulmonar de
musicos que tocam instrumentos de sopro, e se existe
alguma alteracdo nos parametros da funcao pulmonar
entre musicos instrumentistas de sopro e nao musicos.
Os principais achados do nosso trabalho foram: 1)
Tocadores de instrumentos de sopro nao apresentam
funcao pulmonar melhor que de grupo controle; 2) O tipo
de instrumento tocado e o nivel de experiéncia no
instrumento ndo tém associacdo com a prevaléncia de
doencas respiratorias entre os muUsicos.

Dos 11 artigos encontrados somente trés
demonstraram melhores valores na espirometria no
grupo dos musicos”'>'4, Associa-se esses ganhos ao fato
de que os mUsicos de sopro passam por um treinamento
muscular ventilatorio continuo, pois o treinamento
voluntario do controle da respiracao é essencial para
tocar esse tipo de instrumento, como afirmou Khuje e
Hulke (2012).

Em uma revisdao da literatura anterior realizada
por Antoniadou et al. (2012)® sobre a funcao pulmonar
de tocadores de instrumentos de sopro, foram incluidos
apenas sete artigos. Demonstraram a existéncia de
resultados conflitantes sobre o impacto do instrumento
de sopro profissional na funcao respiratéria, bem como
a sua associacdo com sintomas respiratorios e doencas
cronicas. Nosso estudo apresentou quatro artigos a mais
do que o estudo mencionado acima. Além disso,
comparamos a funcao pulmonar dos tocadores de
instrumentos de sopro entre os artigos estudados por
meio da espirometria. Nossos resultados demonstraram
que a maioria dos artigos relataram que os grupos de
tocadores de instrumentos de sopro apresentaram
valores menores de CVF e VEF1 na espirometria.

Uma hipotese defendida por Fuhrmann (2011)',
que justifica esses valores menores em alguns estudos,
nos musicos, € que repetidas inalacdes profundas e o
aumento da pressao pulmonar podem danificar alvéolos
e pequenas vias aéreas; porém, demais estudos nao
encontraram diferenca nos valores de testes
respiratorios entre os grupos caso e controle. Outra
hipdtese seria a alta probabilidade de microbios
patogénicos residirem nos instrumentos de sopro, o que
poderia causar irritacbes das vias aéreas. Porém, os
artigos que fizeram parte desta revisao nao
contemplaram este aspecto, impossibilitando assim a
comprovacao dessa hipotese levantada por Marshall e
Levy (2011)°.

Dentre os artigos estudados apenas em 3 houve
comparacao entre as subclasses dos instrumentos,
metais e madeiras. De acordo com Fuhrmann (2011)" e
Deniz et al. (2006)", ndo ha diferenca significativa na
funcao pulmonar entre os musicos de madeira e metais.
Apenas Khuje e Hulke (2012)” relataram que os
clarinetistas (instrumentos da subclasse madeiras)
apresentaram funcoes pulmonares mais elevadas do que
os trompetistas (instrumentos da subclasse metais).
Porém nao foi demonstrado se esses valores superiores
foram significativos.

Dois estudos relataram que os tocadores de
instrumentos de sopro nao apresentaram funcao
pulmonar melhor que os individuos ndo tocadores.
Subramanian et al. (2018)"" avaliaram a funcao pulmonar
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Tabela 4 — Caracteristicas dos estudos que examinaram a funcdo pulmonar de musicos instrumentistas de sopro.

Estudo

Objetivos

Amostra

Resultados

Valores Médios

Fuhrmann et
al.!

Smith et al.®

Khuje &
Hulke’

Deniz et al.°

Hahnengress
& Bonng'?

Investigar a funcao pulmonar em
musicos, comparando musicos de
sopro com musicos nao de sopro
ou nao musicos.

Determinar a funcao pulmonar
dos mUsicos, dependendo do
instrumento.

Determinar se os musicos
profissionais de instrumentos de
sopro diferiram dos controles em
sua capacidade de perceber
pressoes respiratorias e volumes
pulmonares.

Investigar o efeito de tocar um
determinado instrumento de
sopro. Comparar a funcao
pulmonar de clarinetistas com
trompetistas.

Comparar a funcao pulmonar de
musicos instrumentistas de sopro
da banda militar turca com
oficiais da marinha

Investigar parametros
cardiopulmonares durante a
atuacao de clarinetistas
profissionais

N = 102 (55 mUsicos e 47
sujeitos controle).

N = 26, sendo 13 tocadores
profissionais de
instrumentos de sopro e 13
controles pareados por
idade.

N=114

Participantes divididos em 2
grupos A (56

clarinetistas) e B (58
trompetistas).

N = 78, sendo 34 musicos de
sopro da banda militar 44
oficiais da marinha
saudaveis (ndo musicos)

N = 15 clarinetistas (8
mulheres, 7 homens) se
voluntariaram no
experimento apos
consentimento informado

As medidas de espirometria e volume pulmonar estatico
foram semelhantes entre os participantes, com a
excecao da relacao volume residual/capacidade
pulmonar total (RV/TLC) que foi significativamente
diminuida entre os mUsicos. Nao houve diferencas
significativas entre a espirometria dos grupos controle e
teste.

Nao houve diferencas significativas entre os subgrupos
de metais e madeiras.

Nao houve diferenca na capacidade inspiratoria ou
PImax. Os instrumentistas profissionais de sopro
parecem ter algumas diferencas inerentes ou adquiridas
na percepcao respiratoria e controle neuromuscular
ventilatério em comparagao com outros individuos
normais.

Os clarinetistas apresentaram funcoes pulmonares mais
elevadas do que os trompetistas.

Os parametros do teste de funcao pulmonar estavam
diminuidos em instrumentistas de sopro de uma banda
militar. A classe do instrumento de sopro, como metal
ou madeira, nao teve efeito adicional na funcao
pulmonar.

A frequéncia cardiaca média aumentou para valores
durante o exercicio fisico moderado a intenso,
dependendo da intensidade artistica e da dificuldade do
movimento. O eletrocardiograma nao mostrou eventos
patoldgicos. Em geral, tocar clarinete em nivel
profissional impde maior pressao na ventilacao e
circulagao, mas geralmente nao em nivel
fisiopatologico.

Espirometria Grupo Caso:
CVF - 0.06 + 0.9
VEF1 - 0.01 £ 1.0
VEF1/CVF - 0.08 + 0.9
Grupo Controle:
CVF - 0.06 + 1.2
VEF1 - 0.07 + 1.1
VEF1/CVF - 0.00 + 0.8

Valores médios PEmax e PlImax

Nao apresenta os dados da
espirometria em seu texto.

Espirometria Grupo A:
CVF - 108,66 + 12,17
VEF1 - 110,34 + 11,48
VEF1/CVF - 101,74 + 4,95
Grupo B:
CVF - 104,17 + 13,03
VEF1- 105,89 + 11,53
VEF1/CVF - 102,03 + 4,75

Espirometria Grupo Caso:
CVF 95.83 + 6.46
VEF1 93.28 +9.80
VEF1/CVF - 97.38 +7.96
Grupo Controle
CVF - 99.50 + 7.54
VEF1- 103.56 + 6.84
VEF1/CVF - 104.02 + 4.76

Espirometria Grupo Caso:
CVF 4.67 +1.07
VEF1 4.11 £ 0.83

Peak flow Grupo controle PEF 9.25 +

1.79
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Tabela 4 — Caracteristicas dos estudos que examinaram a funcdo pulmonar de musicos instrumentistas de sopro (cont.).

Estudo

Objetivos

Amostra

Resultados

Valores Médios

Subramanian
et al."

Studer et

al.'?

Brzek et al.™

Granell et
al.”®

Soria et al.'®

Avaliar as funcoes pulmonares e o
risco de desenvolver apneia
obstrutiva do sono (AOS) em
musicos instrumentistas de sopro

Investigar o efeito de tocar
trompete/corneta/flugel horn na
funcao pulmonar.

Descrever parametros
espirométricos basicos para
tocadores de instrumentos de
Sopro e as causas de possiveis
mudancas.

Analisar a funcao pulmonar em
jovens em periodo de
aprendizagem, ponderando seu
nivel de condicao fisica

Avaliar os fluxos expiratorios em
musicos de sopro e avaliar se

N= 129, sendo 64
instrumentistas de sopro e
65 do grupo controle

N= 147, sendo 99 tocadores
de trompete/cor
neta/fluegel horn e 48
controles.

N = 65, sendo 31 musicos
(grupo A) e 34 grupo
controle (grupo B).

N =90, sendo 32
instrumentos de sopro e 58
outros instrumentos

N = 46, sendo 27 musicos e
19 sujeitos controle.

N&o ha associacao entre funcao pulmonar melhorada e
risco reduzido de desenvolver AOS, embora o risco seja
reduzido em tocadores de instrumentos de sopro.
Portanto, tocar instrumentos de sopro pode ser
considerado uma opcao para reduzir o risco ou tratar a
apneia obstrutiva do sono.

Nao houve diferenca significativa no VEF1% previsto ou
FVC% previsto entre os grupos. Também nao houve
associacao entre VEF1/CVF e
trompetes/cornetas/trompas ou controles usando
regressao linear e ajuste para idade, sexo, tabagismo e
IMC.

Os parametros espirométricos relativos aos padroes
podem comprovar uma boa capacidade respiratoria.
Pico de fluxo expiratorio (PFE) e VEF1 podem indicar
que uma técnica adequada de respiracao durante a
performance foi adquirida. O tempo de execucao do
instrumento de sopro pode influenciar os parametros da
espirometria dinamica

O estudo de instrumentos de sopro foi associado a um
padrao espirométrico obstrutivo em jovens musicos com
nivel normal de aptidao fisica

Foi observado que CVF, VEF1 e PEF menores valores no
grupo de musicos. O indice de Tiffeneau (razao

Nao demonstra valores de grupo
controle, apenas relata que foram
ligeiramente superiores aos valores
calculados em relacao idade, sexo,
peso e altura.

Espirometria Grupo Caso:
CVF - 111+90.12

VEF1 - 76.7+30.65
VEF1/CVF - 81.85+29.01

Grupo Controle

CVF - 71.2 +20.33

VEF1 - 68.73 + 29.43
VEF1/CVF - 97.9 + 29.87

Espirometria Grupo Caso:
CVF-4,3+0,8

VEF1 - 3,5+0,7
VEF1/CVF - 81,7 + 5,9

Grupo Controle CVF - 4,7 + 0,8
VEF1 - 3,9 £ 0,7
VEF1/CVF - 83,6 + 6,0

Espirometria Grupo Caso:
CVF - 90,54 + 5,62

VEF1 - 103,54 + 12,54
VEF1/CVF - 108,03 + 8,38

Grupo Controle

CVF - 102,07 + 11,97
VEF1- 95,81 + 16,64
VEF1/CVF - 100,07 + 10,35

Espirometria Grupo Caso:

CVF - 95,55 (91,61 — 99,49)
VEF1 - 85,72 (82,41 — 89,01)
VEF1/CVF - 0,77 (0,74 — 0,79)

Grupo Controle

CVF - 98,58 (95,84 — 101,33)
VEF1- 100,89 (97,34 — 104,44)
VEF1/CVF - 0,86 (0,85 — 0,88)

Espirometria Grupo Caso:
CVF - 4,61 + 0,68
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Tabela 4 — Caracteristicas dos estudos que examinaram a funcao pulmonar de musicos instrumentistas de sopro (cont.).

Estudo Objetivos Amostra Resultados Valores Médios
esses dados podem ser usados VEF1/CVF) em ambos os grupos se manteve dentro da VEF1 - 4,16 + 0,68
para tirar conclusoes sobre a normalidade fisiologica, sem diferencas significativas. VEF1/CVF - 87,62 + 8,1
distancia de seguranca que as
autoridades de saluide estao Grupo Controle CVF - 5,28 + 0,9
recomendando atualmente para VEF1- 4,66 + 0,75
protecao contra o COVID-19. VEF1/CVF - 88,59 + 5,16
Schorr- Avaliar se a funcao pulmonar de N = 113, sendo 34 cantores Nao encontraram diferenca significativa entre os grupos  Espirometria Grupo Caso:
Lesnick et cantores e tocadores de e 48 instrumentistas de na ventilacao voluntaria maxima, volume expiratério CVF -98.7 £ 13.1
al.” instrumentos de sopro pode ser SOpro com um grupo forcado no primeiro segundo (VEF1), capacidade vital VEF1 - 103.5 + 15.

melhor do que individuos
controles normais

controle de 31
instrumentistas de corda ou
percussao.

forcada (CVF), fluxo expiratério forcado médio durante
a metade média da CVF, VEF1/CVF, pressao expiratoria
de pico, ou pressao inspiratoria de pico.

5
VEF1/CVF - 78.0 + 6.8
Grupo Controle
CVF-97.2 +13.8
VEF1 - 101.9 + 17.6
VEF1/CVF -79.1 £ 9.4

NUmero de artigos
w

CVF

VEF1

m Maior no grupo caso
m Maior no grupo controle
Sem diferenca significante

VEF1/CVF

Figura 2 — Valores espirométricos - mostra trés variaveis de interesse avaliadas pela espirometria e separa quantos artigos apresentaram maiores valores em cada uma
das variaveis. Capacidade vital forcada (CVF): representa ovolume maximo de ar exalado com esforco maximo, a partir do ponto de maxima inspiragao. O volume expiratorio
forcado no primeiro segundo (VEF1) é a quantidade de ar eliminada no primeiro segundo da manobra expiratoriaforcada. Relacdo VEF1/CVF - Razao entre volume expiratorio
forcado no primeiro segundo e a capacidade vitalforcada, sendo muito importante para o diagnostico de um disturbio obstrutivo.
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de tocadores de instrumentos de sopro, nao separando
entre metais e madeiras, demonstrando que os ambos
ndao tinham melhores funcdes pulmonares em
comparacdo com os controles. Ja Studer et al. (2019)'
avaliaram apenas tocadores da familia dos metais e
afirmaram que, apesar da funcao pulmonar ter sido
semelhante entre tocadores e grupo controle, os
individuos com mais anos de pratica apresentaram
valores menores de CVF, porém tais valores
permaneceram dentro dos padrées de normalidade.
Ambos os estudos demonstraram que a funcao pulmonar
de instrumentistas de sopro nao é melhor que a do grupo
controle, porém nao excluiram de suas pesquisas
individuos fumantes, nem parearam sua amostra por
idade e a distribuicao de género foi diferente.

A forca dos musculos respiratorios dos musicos de
sopro nao apresentou diferenca significativa em
comparacdo com pessoas saudaveis segundo Antoniadou
(2012)8. Porém, quando analisados os instrumentos de
forma separada, os valores de Plmax e PEmax foram
maiores em trompetistas. O aumento da PEmax pode
estar relacionado com os anos de atuacao com o
instrumento de sopro, devido aos exercicios realizados
pelos musicos contra a alta resisténcia do instrumento,
utilizando principalmente a musculatura expiratoria. Em
contrapartida Smith et al.® relataram que ndo houve
diferenca na PImax de musicos comparados com grupo
controle bem como em nenhum instrumento especifico
no qual o valor de Plmax seja maior que o grupo
controle.

Fuhrmann et al. (2009)'® descreveram a
prevaléncia de doencas relacionadas a atividade.
Segundo os autores, o tipo de instrumento tocado e o
nivel de experiéncia no instrumento nao tinham
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