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Efeifo do treinamento com flauta doce na forca muscular respiratdria de idosas: estudo piloto

REsuMO Objetivo: Avaliar o efeito do treinamento com flauta doce so-
bre a forca 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 sessoes) de 90 minutos com flauta
doce referente & musica “Noite Feliz” A mensura¢do da for¢a muscular
respiratoria foi realizada antes e apds o periodo de treinamento, por
meio de um manovacudmetro, pela medida das pressdes respiratorias
maximas. Utilizou-se a estatistica descritiva e inferencial, considerando
p<0,05. Resultados: A pressao inspiratéria maxima (PImax) e a pres-
sao expiratoria maxima (PEmax) apresentaram aumentos significante-
mente, apds o treinamento (54+20 vs 98+8 cmH20, p<0,04 e 40+14 vs
68+17 cmH20, p<0,03 respectivamente). Conclusiao: Houve aumento
da for¢a muscular respiratorio de idosas submetidas a um treinamento
com flauta doce.

PALAVRAS-CHAVE: ENVELHECIMENTO. MUSICA. TRABALHO RESPIRA-
TORIO. PROMOGAO DA SAUDE.

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
cmH20, p <0.04 and 40 + 14 vs 68 + 17 cmH20, 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.

INTRODUCAO
Para se tocar alguns instrumentos musicais de sopro,

faz-se necessario ter uma preservada forca muscular respi-
ratéria (FMR), assim como, a fun¢ao pulmonar, para que
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o som seja produzido adequadamente.! A
flauta ¢ um instrumento que exige resistén-
cia ao fluxo de ar, conforme a necessidade de
tocar sons mais agudos.”® O uso de instru-
mento de sopro exige a realiza¢do de técni-
cas dependentes de esfor¢o da musculatura
respiratoria.*

Estudos tém demonstrado melhor FMR
e funcao pulmonar entre profissionais musi-
cistas que utilizam instrumentos de sopro."*
Na literatura, apenas existem estudos que
abordam o uso da flauta doce como recurso
da musicoterapia para fins ludicos e melho-
ra da sociabilidade e qualidade de vida em
idosos.> Além disso, acredita-se que possa
repercutir também positivamente para o in-
cremento ou manuten¢do da for¢ca muscular
respiratoria, tendo em vista as alteragdes do
envelhecimento na fun¢ao pulmonar.!

Cabe considerar que, devido a grande
exposi¢do a poluentes ambientais, no decor-
rer dos anos, o sistema respiratorio é con-
siderado o que envelhece mais rapidamente
no organismo.” Além disso, com o avangar
da idade as propriedades elasticas dos te-
cidos dos pulmoes e da parede tordacica se
alteram, fazendo que haja um enrijecimento
dessa parede, ocasionando a diminui¢do da
massa e eficiéncia dos musculos respiratd-
rios e, por conseguinte, levando a reducao
da complacéncia pulmonar que, por sua vez,
aumenta o trabalho respiratério.®

Concernente a funcao pulmonar, um es-
tudo apontou que a capacidade vital for¢ada
(CVEF) reduz aproximadamente 25% a 40%.”
Assim, como o volume expiratorio for¢ado
no primeiro segundo (VEF ), a relagdo entre
VEF /CVF também diminui conforme au-
menta a idade.®* Dessa maneira, acredita-se
que a utilizagdo de diferentes intervengoes

além das convencionais para a melhora da
for¢a muscular respiratéria, como a flauta
doce, sdo novas estratégias de promogao
da saude em diferentes espagos e contextos.
Portanto, o objetivo deste estudo foi avaliar
o efeito do treinamento com flauta doce so-
bre a forca muscular de idosas.

METODOS

Trata-se de um estudo quasiexperimen-
tal com cinco idosas alunas da Universidade
Aberta a Terceira Idade (UNATI) da Uni-
versidade Federal do Triangulo Mineiro. Os
critérios de inclusdo envolveram idosas sem
alteragoes significativas na funcao pulmonar,
ndo fumantes e sem experiéncias prévias com
instrumento de sopro. O estudo foi realizado
ap6s a aprovagdo do Comité de Etica em Pes-
quisa da Universidade Federal do Triangulo
Mineiro, sob protocolo n°. 2.307.

A CVE VEF, e a relacdo entre VEF /
CVF foram avaliados por meio do espirdme-
tro modelo Master Scope da Jaeger' (Wuerz-
burga). Foram consideradas pelo menos trés
curvas aceitaveis de cada uma das manobras
e os valores espirométricos foram expressos
em porcentagem do valor predito para a po-
pulagao brasileira. Essa avalia¢do foi realiza-
da apenas para detectar algum grau de dis-
fun¢ao prévia.” A mensuragdo da FMR foi
feita antes e apds o periodo de treinamento.
Ocorreu por meio de um manovacudémetro
analdgico (Ger-Ar’, Sao Paulo, Brasil), com
escalas de - 300 a +300 cmH,O (devidamen-
te calibrado), equipado com traqueia de
plastico de 16 cm de comprimento e 2,4 cm
de diametro interno, bocal de plastico rigi-
do e orificio de fuga de aproximadamente 2
mm de didmetro para dissipagdo das pres-
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soes geradas pela musculatura da face e da
orofaringe. Foram obtidas as medidas de
pressdo inspiratria maxima (P e pres-
sao expiratéria maxima (PE  ,

max)
no maximo cinco vezes, aceitdveis e repro-

realizadas

dutiveis, sendo na posi¢do sentada, com uso
de clipe nasal, por um tempo de sustentagao
de trés segundos. O valor da PI__ foi obtido
apartir do volume residual (VR),eaPE__ ,a
partir da capacidade pulmonar total (CPT).
O idoso recebeu o devido incentivo verbal
e, caso houvesse diferenca maior que 10%
entre uma medida e outra, uma nova mano-
bra era feita, considerando-se o maior valor
obtido, desde que esse ndo fosse o ultimo.*°

As voluntarias 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 minimo, uma
hora por dia. No primeiro encontro, foram
oferecidas nogdes basicas sobre musica 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 musica “Noite Feliz - Franz Gruber”,
sendo que 0 mesmo aconteceu até o oitavo
encontro, quando todas atingiram o objeti-
vo, concluindo a musica.

Sdude em Revista

Para anilise dos resultados, utilizou-se
o programa estatistico InStat versdo 3.05
(GraphPad Software Inc, San Diego, CA,
EUA). As variaveis estudadas sio apresen-
tadas em seus valores médios e desvios pa-
drao (DP). Considerando o comportamen-
to normal das variaveis, por meio do teste
de Shapiro-Wilk, foi usado o teste t Student
pareado para comparacido das médias pré
e pos intragrupo. O nivel de significancia
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 indice de massa corporal (IMC)
de 28+5 kg/m*. Observou-se no presen-
te estudo que as voluntdrias nao relataram
qualquer sintoma respiratério isolado ou
combinado que incluisse a presenca de
tosse, dispneia a pequenos esforcos e dor
do tipo pleuritica. Além disso, a prova de
fun¢ao pulmonar nao mostrou alteragao
alguma, com média de CVE, VEF , VEF /
CVF (8045, 82+5 e 89+6 %, respectivamen-
te). No entanto, a PI e a PE_, exibiram
aumentos significantemente apds o treina-
mento (54+20 vs 98+8 cmH, 0, p<0,04 e
40£14 vs 68+17 cmH, O, p<0,03 respectiva-
mente, Teste ¢ Student pareado), conforme
Figuras 1 e 2.
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Figura 1. Médias e desvios padrao da PI__ pré e pos treinamento.
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Figura 2. Médias e desvios padrao da PE_, pré e p6s treinamento
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DiscussAo

O estudo demonstrou que houve au-
mento da FMR em idosas apds a execugao
de um protocolo de treinamento da muscu-
latura respiratéria por oito semanas com o
instrumento musical de sopro flauta doce,
mesmo sendo um periodo curto de inter-
vencao.

Embora néo tenha avaliado a populagédo
idosa, um estudo que investigou a FMR de
instrumentistas que tocavam trompete em
comparagdo com individuos sadios sem
pratica de instrumentos de sopro e com ca-
racteristicas antropométricas semelhantes
obteve maiores valoresde PI e PE . entre
os musicistas, identificando que os trompe-
tistas desenvolvem pressdes mais altas com
seus musculos inspiratorios e expiratorio.*

Tocar um instrumento de sopro deman-
da fungdo ventilatoria apropriada, com pre-
servacdo das capacidades pulmonares para a
geracdo de volumes adequados. Além disso,
é necessario o controle preciso do fluxo de
ar, assim como for¢a dos musculos respira-
térios. Como consequéncia, acredita-se que
o fortalecimento desses musculos implique
aumento da capacidade vital daqueles que
tocam flauta."! Durante a prética, impoe-se
resisténcia a fase expiratdria, ampliando a
capacidade respiratoria do individuo."

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 ndo encontrou diferencas
entre os dois grupos (p = 0,331). Todavia,
a PI__ obtida entre aqueles pertencentes ao
subgrupo praticante de tuba foi superior
(-244 mmHg) em relagao ao grupo contro-
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le (-142 mmHg) e aos praticantes de outros
instrumentos musicais de sopro, incluindo a
flauta (-140 mmHg). Atribuem-se os maio-
res valores de PI__ arapidez e eficdcia exigi-
das durante a intensa captagdo de ar para a
producio do som.!

A pressao das vias aéreas e a proporgao
de fluxo de ar se diversificam de acordo com
o tipo de instrumento de sopro"’ resultando
em diferentes volumes pulmonares e graus
de for¢a da musculatura respiratoria.>'* A
execugdo exata do som implica ter habilida-
des respiratorias precisas. Os altos volumes
pulmonares, por sua vez, também derivam
de um longo periodo de treinamento. Igual-
mente, o tom da musica, dura¢do do tom e
o tipo de instrumento de sopro exercem in-
fluéncia sobre o recrutamento de musculos
respiratorios especificos.” Nesse sentido,
com a melhora da mecénica respiratdria de-
vido ao aumento da capacidade, pode gerar
maiores volumes pulmonares apos essa in-
terven¢do com a flauta e promover satde e
qualidade de vida na longevidade.'

As atividades ladicas proporcionam re-
sultados positivos na saude de idosos, como
pode ser observado em alguns estudos.”” O
mesmo pode ser encontrado no presente es-
tudo, em que foi realizada interven¢ao com a
flauta que se trata também de uma atividade
ludica e foi notada melhora na for¢a muscu-
lar respiratoria de idosas. Essas praticas esti-
mulam diversos sentidos a0 mesmo tempo,
melhorando a socializagdo, comunicacio e a
qualidade de vida dos participantes.'®*

Assim, um dos maiores desafios encon-
trados na promogao da saude é prevenir e
retardar as alteragdes decorrentes ao enve-
lhecimento, exigindo uma ateng¢do maior
em intervengdes que promovam beneficios
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para essa populagido, promovendo um en-
velhecimento mais ativo e saudavel.” Apos
os achados deste estudo, ele apresenta mais
uma oportunidade de promover a manuten-
¢do da satude na senescéncia.

Nesse sentido, as UNATI vém sendo
uma boa oportunidade de espagos para
desenvolver préticas de promogdo a saude,
pois elas apresentam uma abordagem mul-
tidisciplinar no curriculo e na metodologia
de trabalho, priorizando o processo de va-
lorizagdo da terceira idade analisando cons-
tantemente os diversos aspectos: biologico,
psicolégico, politico, espiritual e sociocultu-
ral, com objetivo de integrar esses cidaddos
a sociedade contemporinea, tornando-os
mais ativos, alegres e participativos com
qualidade de vida.**

A caréncia de estudos no ambito dos
instrumentos musicais como jogos ludicos
em idosos na melhora da forca muscular
respiratéria limitacao do presente estudo,
pois o publico idoso, o qual apresenta pecu-
liaridades e respostas fisioldgicas distintas
decorrentes do processo de envelhecimento.
Além disso, a diversidade metodoldgica em-

pregada nos estudos (tipo de instrumento
de sopro, tempo de pratica e escassez de es-
tudos de intervengdo)'¢ dificultou a compa-
racdo com os achados deste estudo. Outras
limitac;()es estiveram neste estudo, como a
auséncia de um grupo controle, o reduzido
tamanho amostral e a auséncia de idosos do
sexo masculino.

Este estudo forneceu importantes con-
tribuigdes para a sociedade em relagio a
flauta por ser uma atividade simples, com
recurso de ficil acesso e baixo custo, que
pode ser utilizado em programas de promo-
¢do da saude com a terceira idade.

CONSIDERACOES 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 necessaria a condugdo de novas inves-
tigagdes que elucidem a tematica de ganho
da FMR em idosos, tendo como estratégia a
pratica de instrumentos de sopro.
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