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RESUMO

Objetivos: analisar se existem alteragoes miofuncionais orofaciais clinicas e autorreferidas em trombonistas,
assim como comparar a atividade elétrica do musculo orbicular da boca antes e ap6s o uso do trombone.

Métodos: estudo transversal e observacional, cuja amostra foi composta por 20 universitarios trombonistas.
Foi utilizado um questiondrio que investiga algumas particularidades sobre o instrumentista, da Avaliagéo
Miofuncional Orofacial Com Escores Ampliados — AMIOFE-A e andlise eletromiografica do musculo orbicular
da boca antes e apos execucdo de uma tarefa com o trombone. Foram calculadas: média, desvio padréo,
frequéncia e porcentagem e utilizou-se o teste t-Student pareado na comparagao das médias dos registros
eletromiograficos pré e pos-execugao do trombone, significancia=5%.

Resultados: setenta por centro dos trombonistas relataram algum sintoma de alteragao miofuncional orofacial,
sendo compensagoes musculares, tensdo e dor. Na avaliacdo miofuncional encontrou-se alteragdo leve no
volume de bochechas (90%) e comissuras labiais com assimetria (60%). Houve redugao significante da ativi-
dade elétrica do musculo orbicular inferior apos a execucao de tarefa com trombone (p=0,04), enquanto a do
superior permaneceu inalterada.

Concluséo: trombonistas apresentam alteragdes oromiofuncionais clinicas e autorreferidas e diminuigao da
atividade elétrica do musculo orbicular inferior da boca apds uso do trombone.

Descritores: Sistema Estomatognético; Musicos; Eletromiografia; Musculos Faciais; Eletromiografia; Musculos
Faciais

ABSTRACT

Objective: to analyze whether trombonists present orofacial myofunctional changes and compare the electrical
activity of the orbicularis oris muscle before and after playing their instrument.

Methods: an observational, descriptive, and cross-sectional study. The sample consisted of 20 university trom-
bonists. Data collection involved three steps: application of a questionnaire investigating some peculiarities of
trombonists (Orofacial Myofunctional Evaluation with Expanded Scores - OMES-E), and electromyographic
analysis of the orbicularis oris muscle before and after performing a piece with the trombone. The mean, stan-
dard deviation, frequency, and percentage were calculated, and the paired Student’s t test was used to compare
the means of the electromyographic records before and after playing the trombone, at a 5% significance.

Results: seventy per cent of trombonists reported some symptom of orofacial myofunctional alteration, namely,
muscle compensations, tension, and pain. The myofunctional evaluation showed a mild change in cheek
volume (90%) and labial commissure asymmetry (60%). The electrical activity of the lower orbicularis oris
muscle decreased significantly after the trombone practice (p = 0.04), while that of the superior orbicularis oris
muscle remained unchanged.

Conclusion: trombonists show clinical and self-reported oromyofunctional changes as well as decreased elec-
trical activity of the lower orbicularis oris muscle, after playing the trombone.

Keywords: Stomatognathic System; Musicians; Electromyography; Facial Muscles
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INTRODUGAO

Os musculos orbiculares da boca sdo complexos e
possuem fibras intrinsecas e extrinsecas que formam
os labios, estruturas mais méveis da face'=.

Qualquer alteracao nas estruturas e funcdes estoma-
tognaticas (SE) pode causar desorganizacdo de todo
o sistema'?, inclusive da atividade elétrica muscular
desencadeada pela excitacdo das fibras musculares
pelas fibras nervosas e que pode ser captada por meio
da eletromiografia de superficie (EMGS)>2.

Um dos fatores que pode levar ao desequilibrio do
SE é o uso excessivo ou inadequado das estruturas
e funcbes desse sistema. O uso constante de instru-
mentos musicais pode ser considerado como uma das
causas de complicacdes orofaciais, com destaque para
os instrumentos de sopro. Sendo assim, os musicos de
sopro estdo expostos a fatores de riscos préprios do
seu trabalho®.

Executar um instrumento musical é visto como algo
prazeroso e harmonioso, e quase nao se nota o verda-
deiro esforco que tem por tras de uma belissima perfor-
mance. Cada vez mais se busca a melodia perfeita
e, para isso, é preciso coordenacao, flexibilidade,
condicdo e motricidade fina. Para obter sucesso na
vida profissional, muitos instrumentistas utilizam mais
do que sua capacidade de concentracdo, velocidade,
precisao e resisténcia, fatores estes que podem desen-
cadear afeccdes no complexo orofacial®®.

Nos Ultimos anos, os profissionais da saude tém
buscado mais informacdes a respeito de como os
instrumentos musicais agem no corpo humano®.
Alguns autores destacam a importancia da avaliagao
miofuncional orofacial e definem estratégias para a sua
realizagao'*'®. Apesar de sua reconhecida importancia,
a avaliacao clinica apresenta limitagcoes relacionadas
a subjetividade' 5. Nesta perspectiva, a EMGS é um
exame complementar quantitativo que determina a
acao da musculatura, podendo investigar clinicamente
as condicbes da atividade elétrica muscular, verifi-
cando assim a fisiologia no que diz respeito as suas
acoes'®®,

No caso dos musicos trombonistas é notorio o uso
constante do musculo orbicular da boca, composto por
fibras intrinsecas e extrinsecas que formam os labios
superior e inferior, estruturas mais méveis da face'2.

Levando em consideracdo o numero reduzido de
estudos na area de motricidade orofacial com essa
populagdo, o objetivo do estudo foi analisar se existem
alteracbes miofuncionais orofaciais clinicas e autor-
referidas em trombonistas, assim como comparar a
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atividade elétrica do musculo orbicular da boca antes e
apds o uso do trombone

O estudo foi norteado pelas seguintes perguntas:
Quais as caracteristicas das estruturas e como sao
desempenhadas as fungbes estomatognaticas em
trombonistas? O uso do trombone provoca mudancas
significantes nos registros eletromiograficos do
musculo orbicular da boca? Ha uma percepgcao dos
musicos em relagao a essas caracteristicas e funcoes,
sobretudo na presenca de alteracdes?

Diante disso, e levando em consideragcao o nimero
reduzido de evidéncias na area de Motricidade
Orofacial com essa populacdo, esse estudo teve como
objetivos analisar se existem alteragdes miofuncionais
orofaciais clinicas e autorreferidas em trombonistas,
assim como comparar a atividade elétrica do musculo
orbicular da boca antes e apés o uso do trombone.
Considerou-se as hipoteses: alteracdes miofuncionais
orofaciais estdo presentes em trombonistas; esses
musicos percebem a presencga de alteragoes; e que 0
uso do trombone interfere nos registros eletromiogra-
ficos do musculo orbicular da boca.

METODOS

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos do Centro de Ciéncias
da Saude da Universidade Federal da Paraiba, PB,
Brasil, sob niumero de protocolo: 1.826.161 e segue as
recomendacodes de critérios e exigéncias estabelecidas
pela Resolucao n? 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude (CNS).

Trata-se de estudo de carater observacional,
descritivo e transversal®®. A amostra nao probabi-
listica foi composta por 20 adultos jovens, do sexo
masculino, entre 18 e 30 anos de idade. A selecao dos
participantes ocorreu por intermédio de um critério de
conveniéncia relacionado a populagdo universitaria de
trombonistas. Todos os sujeitos envolvidos tiveram sua
participagao voluntaria no estudo, mediante assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, apos
receberem informacdes a respeito de todos os proce-
dimentos do estudo.

Foram incluidos no estudo, jovens universitarios do
curso de musica, de uma universidade publica, devida-
mente matriculados nas classes de trombone 1 a 8.
Foram excluidos da amostra sujeitos do sexo feminino,
pelos aspectos fisioldgicos da musculatura.

Os sujeitos que concordaram em participar volun-
tariamente da pesquisa foram solicitados a responder
um questionario (ANEXO A) elaborado pelos proprios



pesquisadores que abordou a trajetéria musicista do
trombonista e o autorrelato de sinais e sintomas de
alteracoes miofuncionais orofaciais relacionados ao
uso do instrumento. Logo em seguida, 0s sujeitos
foram submetidos a Avaliacdo Miofuncional Orofacial
com a aplicacao do protocolo AMIOFE-A, por ser este
um instrumento especifico e abrangente da area de
Motricidade Orofacial com escores ampliados, que
permite detectar a graduacao dos disturbios miofun-
cionais orofaciais especificos’.

A primeira parte do protocolo é compreendida por
dados pessoais do paciente avaliado. A avaliagao
comecga pela Aparéncia e Condigao Postural/Posicao:
face; relagcdo mandibula/maxila; labios; musculo
mentual; lingua; palato duro e mobilidade dessas estru-
turas. Depois avalia as funcdes de respiracao, deglu-
ticAo e mastigacao. Por fim, investiga outros compor-
tamentos e sinais de alteragbes. Para aplicacdo do
AMIOFE-A foram utilizados luvas de procedimento, pao
francés e camera digital da marca SONY, do modelo
Cyber-shot DSC-W310, para o registro de imagem.

ApoOs a Avaliagdo Miofuncional Orofacial com o
Protocolo AMIOFE-A os voluntarios foram submetidos
a avaliacdo eletromiografica do musculo orbicular
da boca nas regides superior e inferior dos labios.
Foi utilizado um eletromidgrafo de 4 canais da marca
MIOTEC®, modelo Miootol 200/400 USB, conectado
por cabos a um computador portatil e funcionando em
conjunto com o software Miograph, sendo utilizados
apenas dois canais, referentes as regioes de interesse
do musculo orbicular da boca e os demais canais
desabilitados’®. Para este exame utilizou-se ainda luvas
de procedimento, eletrodos de captacao de superficie
bipolares tipo disco descartaveis, gaze e alcool 70%
para higienizacao da pele.

O exame consistiu na colocacao de um eletrodo
bipolar na superficie da pele em cada uma das
regides musculares investigadas. O eletrodo terra foi
posicionado na regiao do cotovelo.

O procedimento foi feito em uma sala fechada,
sem interferéncias elétricas ou eletromagnéticas.
Foi retirado o excesso de oleosidade da superficie
muscular com gaze e alcool, e entdo foram fixados os
eletrodos de superficie. Os registros eletromiogréaficos
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foram captados em situacdo de repouso em dois
momentos: antes e apds o uso do trombone. Apds
a primeira coleta eletromiografica, o trombonista
executou a musica intitulada “Cantiga Brasileira” de
Gilberto Gagliard. O trombone utilizado foi do tipo
tenor, campana e volta de afinagdo Conn, valvula
kanstul e vara Edward “dual bore” e com ponta de
niquel, bocal Peter Picket 5.5. Finalizada a execugao
da musica, o voluntario foi resubmetido a avaliagao
eletromiografica.

Durante os dois registros eletromiograficos em
situagdo de repouso, cada voluntdrio permaneceu
com os labios em sua postura habitual e os musculos
da face relaxados. Ao final da coleta, avaliaram-se
os tragados eletromiograficos em RMS (Root Mean
Square), selecionando-se as janelas para andlise,
eliminando-se os segundos iniciais e finais para evitar
interferéncias. O tempo gasto durante a realizagéo de
todo o procedimento com cada um dos sujeitos, foi de
aproximadamente 45 minutos.

Os dados foram categorizados e alocados em
planilha digital. Posteriormente, as variaveis foram
analisadas de forma descritiva e inferencial, por meio
do software estatistico R, versao 2.11.0. Na andlise
descritiva foram calculadas medidas de frequéncia e
tendéncia central. Para analise inferencial, a partir da
observacao da normalidade da distribuicdo dos dados,
utilizou-se o teste t-Student pareado na comparacao
dos valores eletromiograficos médios pré e pos-exe-
cucao do trombone. Considerou-se a significancia de
5%.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 20 trombonistas do
sexo masculino com média de 24,5 (£2,9) anos de
idade.

Em relacdo a Tabela 1, é possivel verificar que
18 (90%) sujeitos executam o instrumento de sopro
trombone ha mais de 5 anos. Dos participantes, 16
(80%) deles praticam o instrumento entre 5 e 6 dias da
semana. Em relacéo as horas diarias de pratica 40%
afirmaram 3 horas de pratica. Todos os sujeitos parti-
cipantes nao trabalham com outra ocupacao, além da
musica.
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Tabela 1. Informagdes sobre a trajetoria musicista de trombonistas

L, Total
Variavel 0 %
Tempo de Pratica
3 Anos 1 5,0
4 Anos 5,0
5 Anos ou mais 18 90,0
Frequéncia de Pratica
3 Dias 3 15,0
4 Dias 1 5,0
5 Dias 5 25,0
6 Dias 11 55,0
Horas Diarias de Pratica
1 Hora 2 10,0
2 Horas 6 30,0
3 Horas 8 40,0
4 Horas ou mais 4 20,0
Tipo do Instrumento (baixo ou tenor)
1 25,0
2 15 75,0

Quanto a percepcao dos sujeitos sobre sinais e
sintomas de alteracdes oromiofuncionais, apresentado
na Tabela 2, pode-se observar que 11 sujeitos (55%)
afirmaram fazer compensacdes musculares. Dos 14
sujeitos que relataram sintomas, 7 (35%) citaram o
sintoma fadiga, 3 (15%) sentem tensdo, 2 afirmaram
sentir mais de um sintoma, apenas 1 (5%) relatou o

sintoma dor e outro (5%) fraqueza na regiao cervical.
A maioria dos pesquisados afirmou executar o instru-
mento na postura adequada e que atualmente sua
musculatura é mais resistente. Apenas um instru-
mentista procurou profissional da salde para tratar
problema relacionado a alteracdo miofuncional
orofacial.

Tabela 2. Percepgao de trombonistas sobre sinais e sintomas de alteragc6es miofuncionais relacionados a execugao do instrumento

Variavel i SIl}
N % N %

Compensacoes musculares 9 45,0 11 55,0
Pratica além da capacidade fisica 17 85,0 3 15,0
Sintomas 6 30,0 14 70,0
Postura adequada 4 20,0 16 80,0
Musculatura facial mais resistente 2 10,0 18 90,0
Busca por tratamento da dor/tensao/fadiga 19 95,0 1 5,0

Quanto a condicao postural das estruturas do SE
foi observada elevada proporcéao de alteracao leve no
volume de bochechas (90%) e de alteracao em relacao

Rev. CEFAC. 2021;23(1):e3920 | DOI: 10.1590/1982-0216/20212313920

a linha média (85%), além de assimetria facial leve em
metade dos sujeitos (Tabela 3).
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Tabela 3. Dados da condigao postural das estruturas do sistema estomatognatico (face, bochechas e mandibula) de trombonistas

- Total
Variavel N %
Face

Simetria
Normal 10 50,0
Assimetria Leve 10 50,0

Proporgao entre os tercos da face
Normal 16 80,0
Proporgao alterada leve 4 20,0

Sulco Nasolabial
Normal para a idade 14 70,0
Acentuado - Leve 6 30,0

Aparéncia das Bochechas

Volume
Normal 2 10,0
Alteragao Leve 18 90,0

Tensao/Configuragao
Normal 19 95,0
Alteragao Moderada 1 5,0

Relagao Mandibula/Maxila

Relacao Vertical
Normal 15 75,0
Alteracao leve 5 25,0

Relagao Antero-Posterior
Normal 14 70,0
Alteragao Leve 6 30,0

Relagao com a Linha Média
Normal 3 15,0
Alteragao Leve 10 50,0
Alteragdo Moderada 5 25,0
Alteragdo Severa 2 10,0

Sobre a aparéncia e condigao postural das estru- dentro da normalidade, sendo que a variavel ‘comis-
turas do sistema estomatognatico (labios, mento, suras labiais’ com rebaixamento ou assimetria esteve
lingua, palato duro) dos trombonistas, foi possivel notar presente em 60% (12) dos sujeitos (Tabela 4).

que a maioria dos avaliados demonstraram padroes

DOI: 10.1590/1982-0216/20212313920 | Rev. CEFAC. 2021;23(1):€3920



6/12 | Moura APA, Lima JAS, Amarante EL, Almeida LNA, Pessoa LSF, Pernambuco LA, Alves GAS

Tabela 4. Dados das condicéo postural das estruturas do sistema estomatognatico (labios, mentual, lingua, palato duro) de trombonistas

L Total
Variavel N %
Labios
Fungao Labial no repouso
Ocluidos 18 90,0
Disfuncao Leve 2 10,0
Volume e configuracao
Normal 14 70,0
Diminuido e estirados - Leve 5 25,0
Diminuido e estirados - Moderado 1 5,0
Comissuras Labiais
Normais 8 40,0
Abaixo da rima bucal e/ou assimétricas — Leve 12 60,0
Musculo Mentual
Contragao aparente — labios ocluidos
Normal 19 95,0
Leve 1 5,0
Lingua
Posicédo/Aparéncia
Normal 17 85,0
Apertamento — Oclusao tensa dos dentes 1 5,0
Apertamento — Com marcas 2 10,0
Aparéncia — Volume
Normal 14 70,0
Aumentado e/ou Alargado - Leve 5 25,0
Aumentado e/ou Alargado — Moderado 1 5,0
Aspecto do Palato duro
Largura
Normal 19 95,0
Diminuigdo Leve 1 5,0
Altura
Normal 13 65,0
Aumento Leve 6 30,0
Aumento Moderado 1 5,0
Pode-se afirmar que a maioria dos trombonistas de protrusdo, lateralidade, elevar e abaixar, alguns
conseguiu desempenhar a mobilidade de labios sem dos sujeitos foram insuficientes na execucédo. Sobre
apresentar insuficiéncia, sendo que nos movimentos a mobilidade da mandibula nota-se que a habilidade
de lateralidade 25% apresentaram insuficiéncia. Nos mais afetada foi a de abaixar.

movimentos de lingua constata-se que nas habilidades
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Tabela 5. Dados sobre mobilidade de estruturas do sistema estomatognatico de trombonistas

Protrusao Retragao Lateral D Lateral E Elevar Abaixar
Desempenho
N % N % N % N % N % N %
Labios
Normal 19 95,0 16 80,0 15 75,0 15 75,5 - - - -
Insuficiente 1 5,0 4 20,0 5 25,0 5 25,0 - - - -
Lingua
Normal 12 60,0 15 75,0 11 55,0 11 55,0 10 50,0 12 60,0
Insuficiente 8 40,0 5 25,0 45,0 9 45,0 10 50,0 8 40,0
Mandibula
Normal 18 90,0 - - 17 85,0 15 75,0 16 80,0 14 70,0
Insuficiente 2 10,0 - - 3 15,0 5 25,5 4 20,0 6 30,0

Legenda: D = direito; E = esquerdo.

Dezenove sujeitos (95%) conseguiram inflar e
lateralizar o ar, todos realizaram a habilidade de
movimentacdo das bochechas normalmente, por

Tabela 6. Dados sobre mobilidade das bochechas de trombonistas

serem movimentos treinados diariamente, ao tocar o
trombone.

Desempenho Inflar Suflar Retrair Lateralizar o ar
N % N % N % N %
Bochechas
Normal 19 95,0 20 100 20 100 19 95,0
Insuficiente 1 5,0 0 0,0 0 0,0 1 5,0

No que se refere a fungcdo de respiragao, 55%
dos avaliados tiveram a respiragcdo do tipo oronasal,
divididos nos trés graus. Em relacdo a mastigacao
apenas um sujeito ndao desempenhou a funcéo

normalmente, por nao conseguir formar o bolo sélido.
Na degluticdo, 15% (n=3) contrairam a musculatura
orbicular da boca.
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Tabela 7. Dados sobre funges estomatognaticas em trombonistas

L Total
Variavel N %
Respiracao
Nasal 9 45,0
Oronasal
Leve 5 25,0
Moderada 5 25,0
Severa 1 5,0
Degluticéo
Labios
Vedados 17 85,0
Vedados com contragdo/interposicao 3 15,0
Lingua
Contida na cavidade oral 20 100
Degluticéo — Eficiéncia
Nao repete para o0 mesmo bolo 15 75,0
Uma repeticao 3 15,0
Degluticoes Maultiplas 2 10,0
Mastigacgao
Normal 19 95,0
Nao Morde 1 5,0

Houve reducao dos valores eletromiograficos apos
a execucao do instrumento para o labio superior e

inferior, tendo diferenca estatisticamente significante
apenas para o musculo orbicular inferior.

Tabela 8. Comparagao das médias dos valores da andlise eletromiografica do masculo orbicular do labio de trombonistas pré e pds

execugao do instrumento

Pré-execucao

Pds-execucao

Variavel - Desvio - Desvio p-valor Diferenga
Sl Padrao Mdia Padrao

Musculo Orbicular da Boca Superior 3,54 2,95 1,9 0,07 NAO

Musculo Orbicular da Boca Inferior 6,95 5,08 6,3 0,04 SIM

Teste t-Student pareado; *p<0,05

DISCUSSAQ

O presente estudo identificou alteragdes oromiofun-
cionais clinicas e autorreferidas por trombonistas assim
como a redugao da atividade elétrica da regido inferior
do musculo orbicular da boca.

O fato dos sujeitos serem universitarios e traba-
Iharem exclusivamente com musica facilitou a analise
das variaveis dispostas. A escolha do sexo masculino
ocorreu com a finalidade de se evitarem vieses que
poderiam interferir nos resultados, devido as caracte-
risticas intrinsecas de cada sexo.

Rev. CEFAC. 2021;23(1):e3920 | DOI: 10.1590/1982-0216/20212313920

Nao ha uma importante conscientizacdo do quanto
que alguns comportamentos como, por exemplo,
a préatica de um instrumento de sopro, podem trazer
danos a saude”®. Considerando os achados relacio-
nados a trajetéria instrumentista do grupo estudado, foi
possivel notar que os trombonistas tém uma frequéncia
de pratica de no minimo seis dias na semana por mais
de duas horas ao dia. Em relacao a este fato, estudos
mostram que o tempo de estudo dedicado ao instru-
mento pode fazer com que as estruturas e funcdes do
SE sejam utilizadas exageradamente e, muitas vezes,
inadequadamente®®,



No estudo os sujeitos alegaram nao utilizarem
mais do que sua capacidade fisica na pratica do
instrumento, porém ha relatos na literatura sobre uma
busca obstinada pelo desempenho ideal, muitas vezes
levando o trombonista a um esforco fisico exagerado®.
Constatou-se nesta pesquisa que 0s sujeitos precisam
fazer compensacdes na musculatura facial e cervical,
revelando que alguns individuos podem apresentar
caracteristicas anatbmicas que nao facilitam a pratica
do instrumento e tendem a realizar tais compensacoes,
podendo trazer danos a salde do complexo orofacial*.
Por isso a necessidade de os profissionais da salude
oral fornecerem informacdes acerca dos possiveis
comprometimentos que podem ser causados pela
execucao de instrumentos de sopro, a fim de minimizar
os sintomas secundarios que podem acometer o SE?'.

O instrumentista tende a adaptar o instrumento
a sua condicao fisica, a custa do movimento fisio-
l6gico. No geral, a postura relacionada ao instrumento
€ assimétrica e ndo ergondmica®. Porém, difere da
sensacao dos sujeitos entrevistados, que afirmaram
tocar o trombone em postura adequada. Uma possivel
explicacao para esse achado seria a falta de conheci-
mento por parte dos instrumentistas do que seria uma
postura em equilibrio, favorecendo o aparecimento de
outras condicdes e complicacdes estruturais.

Os instrumentistas referiram sintomas de alteracao
do complexo orofacial associados a execugao do
trombone. A fadiga é o sintoma de maior queixa,
seguidos de tensdo na regidao orofacial. A dor é o
sintoma mais relatado por instrumentistas no geral,
incluindo musicos que tocam instrumentos de sopro®2,
mas a fadiga como sintoma também é relatada®?*.

Quanto a aparéncia de labios, mento, lingua e
palato duro dos trombonistas, foi possivel observar
que existe um padrdo de normalidade, se comparado
a outras populacoes. As estruturas anatbmicas mais
afetadas pela pratica de instrumentos de sopro sao
as estruturas orofaciais e a coluna vertebral®. Essas
observagbes caracterizam a aparéncia e condigao
postural das estruturas do sistema estomatognatico
dos voluntérios desta pesquisa. Porém, elas podem
nao estar diretamente relacionadas com a execugao
do instrumento de sopro?.

Além disso, ndo existem trabalhos, até 0 momento,
que investiguem a condicdo muscular com a popula-
cao-alvo. Observou-se uma reducao na atividade
elétrica do musculo orbicular da boca, com diferenca
estatisticamente significante para o musculo orbicular
da boca inferior. Desta forma, percebe-se que os
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segmentos superior e inferior do musculo orbicular
da boca trabalham de forma independente, como ja
demonstrado em outro estudo?.

A fadiga muscular se caracteriza como a incapa-
cidade da musculatura em manter elevados niveis de
forca no tempo?. Em um estudo em que se pesquisou
a atividade elétrica dos musculos extrinsecos da laringe
em sujeitos com e sem disfonia, concluiu-se que os
grupos de musculos estudados apresentaram menor
atividade elétrica, podendo ser indicativo de uma da
reducdo da resisténcia muscular, ou a possibilidade
de fadiga na musculatura estudada, talvez pelo uso
excessivo desses musculos®. Sua ocorréncia depende
da duracao, tipo e intensidade do exercicio. Portanto,
o fato da reducao das médias elétricas dos musculos,
encontradas no presente estudo, provavelmente,
encontra-se relacionado com a execugcao do instru-
mento de sopro trombone. Faz-se um maior esforco da
musculatura orbicular da boca em um intervalo curto
de tempo, que dificulta o desempenho das funcdes
basicas destes musculos, causando a necessidade de
adaptacoes.

Sugere-se que o musculo orbicular da boca é
mais propenso a fadiga em determinadas profissoes,
enquanto que em outras permanecem inalterados®.
Logo, a utilizagdo de instrumentos musicais de sopro
deve ser motivo de particular atencéo, pelo fato de
estes poderem constituir uma fonte potencial de
alteracbes patolégicas nas estruturas e fungbes do
sistema estomatognatico. Existe, portanto, um impor-
tante desafio de prevencao e tratamento das compli-
cagoes orofaciais junto destes individuos, uma vez que
dai pode advir sequelas cronicas e incapacitantes para
a pratica musical, com inerentes repercussoes, em
alguns casos, profissionais*.

CONCLUSAO

Os trombonistas apresentam alteracoes oromiofun-
cionais clinicas e autorreferidas. A atividade elétrica da
regido inferior do musculo orbicular da boca diminui e a
da regiao superior ndo se altera apds uso do trombone.
Os resultados sugerem desequilibrio do desempenho
do SE nessa populacao.
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ANEXO A

Trajetoria instrumentista

Nome: DN: |dade:
E-mail Tel:
Data:

1. Ha quanto tempo (anos) vocé toca trombone?

1a 2a 3a 4a 5a ou mais
2. Normalmente voceé pratica o instrumento quantos dias da semana?
1 dia 3 dias 5 dias
2 dias 4 dias 6 dias
3. Normalmente voceé pratica o instrumento quantas horas ao dia?
1h 3h
2h 4h ou mais

4. Qual a marca do seu instrumento?

5. Vocé toca trombone:

(1) Baixo
(2) Tenor
6. Vocé sente algum desses sintomas na face?
(1) Dor (3) Fadiga (5) Fraqueza na regido cervical (pescogo)

(2) Tensdo  (4) Fraqueza na face
7. Vocé acha que para executar o instrumento em questao, sua musculatura precisa fazer muitas compensagoes?
(1) SIM
(2) NAO
8. Vocé acha que pratica seu instrumento mais do que sua capacidade fisica?
(1) SIM
(2) NAO
9. Vocé considera sua postura adequada quando tocando trombone?
(1) SIM
(2) NAO
10. Vocé trabalha com algo que nao seja musica? Se sim, especifique.
(1) SIM:
(2) NAO
11. Vocé acha que hoje sua musculatura facial € mais resistente ou nao?
(1) SIM
(2) NAO
12. Existe algo ndo citado acima que vocé deseja falar sobre sua saiide? Levando em consideragao o instrumento que vocé toca?
(1) SIM
(2) Nao
13. Vocé é muito ansioso antes de se apresentar tocando trombone?
(1) SIM
(2) NAO
14. Vocé ja procurou algum profissional de saude para tratar a dor, tensao, fadiga?
(1) SIM
(2) NAO
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