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  Originais / Originals

Efeito do treinamento com flauta doce na força 
muscular respiratória de idosas: estudo piloto 

Effect of sweet flute training on the respiratory 
muscle force of elderly – a pilot study

Resumo Objetivo: Avaliar o efeito do treinamento com flauta doce so-
bre a força muscular de idosas. Métodos: Estudo quasiexperimental rea-
lizado com cinco idosas (67±7). As idosas foram submetidas a oito sema-
nas de treinamento presenciais (oito sessões) de 90 minutos com flauta 
doce referente à música “Noite Feliz”. A mensuração da força muscular 
respiratória foi realizada antes e após o período de treinamento, por 
meio de um manovacuômetro, pela medida das pressões respiratórias 
máximas. Utilizou-se a estatística descritiva e inferencial, considerando 
p<0,05. Resultados: A pressão inspiratória máxima (PImáx) e a pres-
são expiratória máxima (PEmáx) apresentaram aumentos significante-
mente, após o treinamento (54±20 vs 98±8 cmH2O, p<0,04 e 40±14 vs 
68±17 cmH2O, p<0,03 respectivamente). Conclusão: Houve aumento 
da força muscular respiratório de idosas submetidas a um treinamento 
com flauta doce.
Palavras-chave: Envelhecimento. Música. Trabalho respira-
tório. Promoção da Saúde. 

Abstract Objective: To evaluate the effect of flute training on the 
muscular strength of elderly women. Methods: Quasi-experimental stu-
dy with five elderly women (67±7). The elderly were submitted to eight 
weeks of face-to-face training (eight sessions) of 90 minutes with a flute 
referring to the song “Happy Night”. Measurement of respiratory muscle 
strength was performed before and after the training period, using a ma-
novacuometer, for the measurement of maximal respiratory pressures. 
Descriptive and inferential statistics were used, considering p <0.05. Re-
sults: The maximal inspiratory pressure (MIP) and maximal expiratory 
pressure (MEP) increased significantly after training (54 ± 20 vs 98 ± 8 
cmH2O, p <0.04 and 40 ± 14 vs 68 ± 17 cmH2O, p < 0.03 respectively). 
Conclusion: There was an increase in the respiratory muscle strength of 
elderly women undergoing flute training.
Keywords: Aging. Music. Respiratory Work. Health Promo-
tion.

Introdução

Para se tocar alguns instrumentos musicais de sopro, 
faz-se necessário ter uma preservada força muscular respi-
ratória (FMR), assim como, a função pulmonar, para que 
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o som seja produzido adequadamente.1 A 
flauta é um instrumento que exige resistên-
cia ao fluxo de ar, conforme a necessidade de 
tocar sons mais agudos.2-3 O uso de instru-
mento de sopro exige a realização de técni-
cas dependentes de esforço da musculatura 
respiratória.4 

Estudos têm demonstrado melhor FMR 
e função pulmonar entre profissionais musi-
cistas que utilizam instrumentos de sopro.1,4 
Na literatura, apenas existem estudos que 
abordam o uso da flauta doce como recurso 
da musicoterapia para fins lúdicos e melho-
ra da sociabilidade e qualidade de vida em 
idosos.3 Além disso, acredita-se que possa 
repercutir também positivamente para o in-
cremento ou manutenção da força muscular 
respiratória, tendo em vista as alterações do 
envelhecimento na função pulmonar.1

Cabe considerar que, devido à grande 
exposição a poluentes ambientais, no decor-
rer dos anos, o sistema respiratório é con-
siderado o que envelhece mais rapidamente 
no organismo.5 Além disso, com o avançar 
da idade as propriedades elásticas dos te-
cidos dos pulmões e da parede torácica se 
alteram, fazendo que haja um enrijecimento 
dessa parede, ocasionando a diminuição da 
massa e eficiência dos músculos respirató-
rios e, por conseguinte, levando à redução 
da complacência pulmonar que, por sua vez, 
aumenta o trabalho respiratório.6 

Concernente à função pulmonar, um es-
tudo apontou que a capacidade vital forçada 
(CVF) reduz aproximadamente 25% a 40%.7 
Assim, como o volume expiratório forçado 
no primeiro segundo (VEF1), a relação entre 
VEF1/CVF também diminui conforme au-
menta a idade.8 Dessa maneira, acredita-se 
que a utilização de diferentes intervenções 

além das convencionais para a melhora da 
força muscular respiratória, como a flauta 
doce, são novas estratégias de promoção 
da saúde em diferentes espaços e contextos. 
Portanto, o objetivo deste estudo foi avaliar 
o efeito do treinamento com flauta doce so-
bre a força muscular de idosas.

Métodos

Trata-se de um estudo quasiexperimen-
tal com cinco idosas alunas da Universidade 
Aberta à Terceira Idade (UNATI) da Uni-
versidade Federal do Triângulo Mineiro. Os 
critérios de inclusão envolveram idosas sem 
alterações significativas na função pulmonar, 
não fumantes e sem experiências prévias com 
instrumento de sopro.  O estudo foi realizado 
após a aprovação do Comitê de Ética em Pes-
quisa da Universidade Federal do Triângulo 
Mineiro, sob protocolo nº. 2.307.

A CVF, VEF1 e a relação entre VEF1/
CVF foram avaliados por meio do espirôme-
tro modelo Master Scope da Jäeger® (Wuerz-
burga). Foram consideradas pelo menos três 
curvas aceitáveis de cada uma das manobras 
e os valores espirométricos foram expressos 
em porcentagem do valor predito para a po-
pulação brasileira. Essa avaliação foi realiza-
da apenas para detectar algum grau de dis-
função prévia.9 A mensuração da FMR foi 
feita antes e após o período de treinamento. 
Ocorreu por meio de um manovacuômetro 
analógico (Ger-Ar®, São Paulo, Brasil), com 
escalas de - 300 a +300 cmH2O (devidamen-
te calibrado), equipado com traqueia de 
plástico de 16 cm de comprimento e 2,4 cm 
de diâmetro interno, bocal de plástico rígi-
do e orifício de fuga de aproximadamente 2 
mm de diâmetro para dissipação das pres-
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sões geradas pela musculatura da face e da 
orofaringe. Foram obtidas as medidas de 
pressão inspiratória máxima (PImáx) e pres-
são expiratória máxima (PEmáx), realizadas 
no máximo cinco vezes, aceitáveis e repro-
dutíveis, sendo na posição sentada, com uso 
de clipe nasal, por um tempo de sustentação 
de três segundos. O valor da PImáx foi obtido 
a partir do volume residual (VR), e a PEmáx, a 
partir da capacidade pulmonar total (CPT). 
O idoso recebeu o devido incentivo verbal 
e, caso houvesse diferença maior que 10% 
entre uma medida e outra, uma nova mano-
bra era feita, considerando-se o maior valor 
obtido, desde que esse não fosse o último.10 

As voluntárias foram submetidas a oito 
semanas de treinamento com flauta doce, 
uma vez por semana, totalizando oito en-
contros presenciais de 90 minutos. O treina-
mento foi oferecido por um profissional ha-
bilitado. O profissional incentivou as idosas 
a treinarem em casa por, no mínimo, uma 
hora por dia. No primeiro encontro, foram 
oferecidas noções básicas sobre música e 
flauta doce. As participantes foram orien-
tadas a realizar treinamento com a flauta 
doce durante as oito semanas. A partir do 
segundo encontro, iniciou-se o treinamento 
com a música “Noite Feliz – Franz Gruber”, 
sendo que o mesmo aconteceu até o oitavo 
encontro, quando todas atingiram o objeti-
vo, concluindo a música. 

Para análise dos resultados, utilizou-se 
o programa estatístico InStat versão 3.05 
(GraphPad Software Inc, San Diego, CA, 
EUA). As variáveis estudadas são apresen-
tadas em seus valores médios e desvios pa-
drão (DP). Considerando o comportamen-
to normal das variáveis, por meio do teste 
de Shapiro-Wilk, foi usado o teste t Student 
pareado para comparação das médias pré 
e pós intragrupo. O nível de significância 
analisado foi de p≤0,05.

Resultados

A média de idade de 67±7 anos, média 
de estatura 156±1, média de peso 69±8 kg e 
média de índice de massa corporal (IMC) 
de 28±5 kg/m². Observou-se no presen-
te estudo que as voluntárias não relataram 
qualquer sintoma respiratório isolado ou 
combinado que incluísse a presença de 
tosse, dispneia a pequenos esforços e dor 
do tipo pleurítica. Além disso, a prova de 
função pulmonar não mostrou alteração 
alguma, com média de CVF, VEF1, VEF1/
CVF (80±5, 82±5 e 89±6 %, respectivamen-
te).  No entanto, a PImáx e a PEmáx exibiram 
aumentos significantemente após o treina-
mento (54±20 vs 98±8 cmH2O, p<0,04 e 
40±14 vs 68±17 cmH2O, p<0,03 respectiva-
mente, Teste t Student pareado), conforme 
Figuras 1 e 2.   
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Figura 1. Médias e desvios padrão da PImáx pré e pós treinamento.

Figura 2. Médias e desvios padrão da PEmáx pré e pós treinamento
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Discussão

O estudo demonstrou que houve au-
mento da FMR em idosas após a execução 
de um protocolo de treinamento da muscu-
latura respiratória por oito semanas com o 
instrumento musical de sopro flauta doce, 
mesmo sendo um período curto de inter-
venção.

Embora não tenha avaliado a população 
idosa, um estudo que investigou a FMR de 
instrumentistas que tocavam trompete em 
comparação com indivíduos sadios sem 
prática de instrumentos de sopro e com ca-
racterísticas antropométricas semelhantes 
obteve maiores valores de  PImáx e PEmáx entre 
os musicistas, identificando que os trompe-
tistas desenvolvem pressões mais altas com 
seus músculos inspiratórios e expiratório.4 

Tocar um instrumento de sopro deman-
da função ventilatória apropriada, com pre-
servação das capacidades pulmonares para a 
geração de volumes adequados. Além disso, 
é necessário o controle preciso do fluxo de 
ar, assim como força dos músculos respira-
tórios. Como consequência, acredita-se que 
o fortalecimento desses músculos implique 
aumento da capacidade vital daqueles que 
tocam flauta.11 Durante a prática, impõe-se 
resistência à fase expiratória, ampliando a 
capacidade respiratória do indivíduo.12 

Em contrapartida, estudo que compa-
rou a FMR de 51 musicistas jovens e adultos 
praticantes de instrumentos de sopro com 
26 praticantes de outros tipos de instru-
mentos musicais não encontrou diferenças 
entre os dois grupos (p = 0,331). Todavia, 
a PImáx obtida entre aqueles pertencentes ao 
subgrupo praticante de tuba foi superior 
(-244 mmHg) em relação ao grupo contro-

le (-142 mmHg) e aos praticantes de outros 
instrumentos musicais de sopro, incluindo a 
flauta (-140 mmHg). Atribuem-se os maio-
res valores de PImáx à rapidez e eficácia exigi-
das durante a intensa captação de ar para a 
produção do som.1

A pressão das vias aéreas e a proporção 
de fluxo de ar se diversificam de acordo com 
o tipo de instrumento de sopro13 resultando 
em diferentes volumes pulmonares e graus 
de força da musculatura respiratória.1,14 A 
execução exata do som implica ter habilida-
des respiratórias precisas. Os altos volumes 
pulmonares, por sua vez, também derivam 
de um longo período de treinamento. Igual-
mente, o tom da música, duração do tom e 
o tipo de instrumento de sopro exercem in-
fluência sobre o recrutamento de músculos 
respiratórios específicos.15 Nesse sentido, 
com a melhora da mecânica respiratória de-
vido ao aumento da capacidade, pode gerar 
maiores volumes pulmonares após essa in-
tervenção com a flauta e promover saúde e 
qualidade de vida na longevidade.16

As atividades lúdicas proporcionam re-
sultados positivos na saúde de idosos, como 
pode ser observado em alguns estudos.17 O 
mesmo pode ser encontrado no presente es-
tudo, em que foi realizada intervenção com a 
flauta que se trata também de uma atividade 
lúdica e foi notada melhora na força muscu-
lar respiratória de idosas. Essas práticas esti-
mulam diversos sentidos ao mesmo tempo, 
melhorando a socialização, comunicação e a 
qualidade de vida dos participantes.18-19 

Assim, um dos maiores desafios encon-
trados na promoção da saúde é prevenir e 
retardar as alterações decorrentes ao enve-
lhecimento, exigindo uma atenção maior 
em intervenções que promovam benefícios 
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para essa população, promovendo um en-
velhecimento mais ativo e saudável.20 Após 
os achados deste estudo, ele apresenta mais 
uma oportunidade de promover a manuten-
ção da saúde na senescência.

Nesse sentido, as UNATI vêm sendo 
uma boa oportunidade de espaços para 
desenvolver práticas de promoção à saúde, 
pois elas apresentam uma abordagem mul-
tidisciplinar no currículo e na metodologia 
de trabalho, priorizando o processo de va-
lorização da terceira idade analisando cons-
tantemente os diversos aspectos: biológico, 
psicológico, político, espiritual e sociocultu-
ral, com objetivo de integrar esses cidadãos 
à sociedade contemporânea, tornando-os 
mais ativos, alegres e participativos com 
qualidade de vida.21-22 

A carência de estudos no âmbito dos 
instrumentos musicais como jogos lúdicos 
em idosos na melhora da força muscular 
respiratória limitação do presente estudo, 
pois o público idoso, o qual apresenta pecu-
liaridades e respostas fisiológicas distintas 
decorrentes do processo de envelhecimento. 
Além disso, a diversidade metodológica em-

pregada nos estudos (tipo de instrumento 
de sopro, tempo de prática e escassez de es-
tudos de intervenção)16 dificultou a compa-
ração com os achados deste estudo. Outras 
limitações estiveram neste estudo, como a 
ausência de um grupo controle, o reduzido 
tamanho amostral e a ausência de idosos do 
sexo masculino.

Este estudo forneceu importantes con-
tribuições para a sociedade em relação à 
flauta por ser uma atividade simples, com 
recurso de fácil acesso e baixo custo, que 
pode ser utilizado em programas de promo-
ção da saúde com a terceira idade.  

Considerações finais

Diante dos resultados apresentados, 
conclui-se que houve aumento da FMR de 
idosas submetidas a um treinamento com 
flauta doce, as quais nunca tocaram qual-
quer instrumento de sopro. Nesse sentido, 
faz-se necessária a condução de novas inves-
tigações que elucidem a temática de ganho 
da FMR em idosos, tendo como estratégia a 
prática de instrumentos de sopro.
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