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RESUMO

Objetivo: Este estudo transversal e prospectivo objetivou avaliar qualidade vocal, respira¢@o e regido cervicoescapular em instru-
mentistas de sopro integrantes da Banda Musical do Exército. Métodos: Foram estudados 42 sujeitos do género masculino, militares,
com idades entre 20 e 45 anos, divididos em: Grupo Experimental, com 30 instrumentistas de sopro, e Grupo Controle, com 12
instrumentistas de percussdo. Todos passaram por entrevista; avaliagdo vocal — registro da voz e andlise perceptivo-auditiva com uso
da escala GRBASI; avaliacdo do tipo respiratério; avaliacdo fisioterapéutica da regido cervicoescapular — inspecdo visual dos perfis
anterior, lateral e posterior, palpacdo dos misculos trapézio fibras-superiores, esternocleidomastoideos, escalenos e base de occipital; e
testes de mobilidade cervical e de encurtamentos musculares. Resultados: Nao houve diferenca entre Grupo Experimental e Controle
quanto a presenga de queixas vocais; os sujeitos do Grupo Experimental apresentaram mais sintomas laringeos e relataram mais dor
em musculo trapézio e regido cervical quando comparados aos sujeitos do Controle. Os sujeitos do Grupo Experimental apresentaram
maior alteragdo nos pardmetros vocais tensdo e instabilidade do que os sujeitos do Grupo Controle. Constatou-se maior incidéncia da
respiracdo costodiafragmatico-abdominal no Grupo Experimental. Nao houve diferenga entre os grupos estudados quanto a postura,
encurtamentos musculares e mobilidade cervical; porém o Grupo Experimental apresentou mais dor & palpacao em musculo trapézio -
fibras superiores. Conclusao: Os militares instrumentistas de sopro apresentaram alteragdes vocais e da musculatura cervicoescapular

e necessitam de acdes de promogao a saide vocal e postural.

Descritores: Avaliacao/métodos; Qualidade da voz; Respiragdo; Postura; Militares; Misica

INTRODUCAO

Entre as diversas atividades desenvolvidas pelos militares
estd a Banda Musical. Ela € constituida por instrumentistas
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de sopro e de percussio e tem 0 compromisso com a musica
enquanto arte e a manutenco das tradicdes musicais militares.

A atividade de trabalho do musico exige concentragdo,
atencdo, memoria, precisdo, forga, sincronia, criatividade,
disciplina, dedicacdo, singularidade e cooperacdo, exigéncias
essas direcionadas por uma hierarquia rigida que define as
fungdes e os limites da a¢do de cada musicista'V.

A prética drdua e a dedicagdo intensa sobre a técnica
musical demandam um esforco fisico e mental incomensu-
rdvel aos musicistas, o que faz com que os mesmos exijam
demasiadamente da sua estrutura fisica e mental. Todo este
trabalho, parte do desempenho de excelente técnica e execu-
cdo, reflete, ao corpo do instrumentista, possiveis e visiveis
alteracOes posturais, encurtamentos e algias musculares devido
a falta de consciéncia corporal. Além disso, os dngulos de
atuagdo mecanica, ajustes finos de execugdo do instrumento e
preocupagdes inconscientes de desempenho e aprimoramento
da técnica prejudicam o ajuste ergondmico, por consequente
ocasionando afec¢des musculoesqueléticas®. Desta forma,
fatores ambientais e organizacionais do trabalho tém sido
considerados causadores de risco para o desenvolvimento
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de distirbios vocais, auditivos e musculoesqueléticos em
musicos! .

Neste contexto, € crescente o nimero de instrumentistas
que apresentam queixas de dor e distirbios musculares rela-
cionados a atividade de trabalho, por utilizarem elevada carga
fisica, que acaba por sobrecarregar os membros superiores e
exercer postura assimétrica e ndo ergondmica em relacio aos
instrumentos".

Por outro lado, a execucdo de um instrumento musical
envolve diferentes abordagens técnicas para obter os resultados
desejados. No caso da producdo do som, diferentes meios sao
usados, dependendo do instrumento. Com o0s instrumentos
de sopro, a producdo do som dé-se a partir do momento em
que uma coluna de ar, dentro de um tubo, € colocada em
movimento através da sua emissao por parte do executante®.
Alguns estudos®® revelaram a participagdo ativa da laringe
na execug¢do do instrumento de sopro, sendo que o controle do
fluxo aéreo e do sopro, aparentemente, estiveram relacionados
a alternancia entre constri¢do e abertura glética. A respiragdo
e suas respectivas pausas servem como elementos estruturais
do desempenho musical, inclusive com conteido estético®.

Apesar de vdrios estudos abordarem problemas muscu-
loesqueléticos em instrumentistas de banda musical!->!%11 e
apontarem a participagdo efetiva da laringe na execucdo de
instrumentos de sopro®”, € escasso o nimero de estudos que
se propuseram a avaliar a voz, respiracao e regido cervicoes-
capular em instrumentistas de sopro.

Frente ao exposto, o objetivo deste estudo foi avaliar a
qualidade vocal, a respiracao e a regido cervicoescapular em
instrumentistas de sopro integrantes da Banda Musical do
Exército.

METODOS

Participaram deste estudo 42 individuos do género mas-
culino, todos militares instrumentistas da banda musical do
Exército de Curitiba (PR), subdivididos em dois grupos: Grupo
Experimental (GE), composto de 30 individuos na faixa etdria
de 21 a45 anos (média = 33,5 anos), instrumentistas de sopro;
e Grupo Controle (GC), que constou de 12 individuos na faixa
etaria de 25 a 54 anos (média = 37,1 anos), da mesma banda,
que executavam instrumentos de percussao.

Foram incluidos na pesquisa sujeitos do género masculino
da banda do Exército que concordaram em participar de todas
as avaliacoes. Foram excluidos da pesquisa aqueles que ndo
participaram de uma das avaliacdes propostas pelo presente
estudo e sujeitos do género feminino.

Procedimento

Ap0s autorizacao dos superiores hierdrquicos para a reali-
zacdo da pesquisa e a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (CEP/UTP 00014/2008), os individuos
do GE e do GC passaram por entrevista, avaliagdo vocal,
respiratdria e musculoesquelética da regido cervicoescapular.

A entrevista constou da aplica¢@o de um questiondrio com
perguntas abertas e fechadas e investigou tempo de trabalho na
funcao de miisico, tipo de instrumento que executa, presenca
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de queixa vocal (por meio da questdo: “Vocé percebe algum
problema em relag@o a sua voz?”’), queixa de dor muscular
(por meio da questdo: “Voce sente dor muscular em alguma
regido do corpo?” Se sim, o sujeito deveria assinalar o local,
cujas opgOes constavam de uma lista), presenga de sintomas
laringeos e vocais, hdbitos vocais e de saide e problemas
respiratérios (por meio de uma lista de itens em que o sujeito
deveria assinalar o que apresentava). Ndo foi investigada a
graduagdo da dor muscular.

A avaliagdo vocal foi constituida de registro e andlise
perceptivo-auditiva das vozes.

Para o registro das vozes, utilizou-se o programa Multi-
Dimensional Voice Program — MDVP — Modelo 5105 do
software Multi-Speech Modelo 3700 — Kay Elemetrics, insta-
lado em computador de marca Microtec, com placa de som da
marca Sound Blaster, modelo Creative SB PCI 128 (Ensoniq
ES 5880), microfone marca Plantronics dudio 90 — ultimate
headset unidirecional, numa sala com tratamento acustico.

Foi solicitado ao individuo um trecho de fala espontinea e
vogal sustentada. Para o registro da fala espontanea, cada sujeito
respondeu as seguintes questdes: “O que vocé acha de sua voz?”’
e “O que vocé faz no seu trabalho?” Para o registro da vogal
sustentada, solicitou-se a emissdo da vogal /e/ de maneira isola-
da, sustentada, e apds inspiragdo profunda em pitch e loudness
habituais, respeitando-se o tempo de emissdo de cada sujeito.
A escolha da vogal /¢/ foi devida a postura neutra da lingua na
cavidade bucal, nio necessitando de ajustes no trato vocal'?.

Para a andlise perceptivo-auditiva, os registros vocais foram
randomizados e analisados por trés fonoaudidlogos especia-
listas em voz, por consenso. Utilizou-se a escala GRBASI!?®
para andlise da vogal /e/ e fala espontanea, que propiciou a
avaliagdo dos parametros: grau de altera¢do global da voz
(G), rugosidade (R), soprosidade (B), astenia (A), tensdo (S)
e instabilidade (I) em graus que variaram de zero a trés, onde
zero significou auséncia de alteracdo, um indicou alteracio de
grau leve, dois - alteracdo de grau moderado e trés - alterag@o
de grau extremo.

Para a avaliacdo da respiracdo foi solicitado que cada su-
jeito executasse uma inspiracdo e expiragao profundas e foram
observados os movimentos dos musculos intercostais, diafrag-
maticos e abdominais, na posi¢do deitado, para a classificacao
da respiracdo em clavicular, tordcica ou costodiafragmaético-
abdominal’®. Esta avaliac¢do foi realizada por fonoaudiélogo
e por fisioterapeuta, por consenso.

A avaliacao musculoesquelética da regido cervicoescapular
foi realizada individualmente, por fisioterapeuta, pesquisadora
deste estudo. Constou de inspecdo visual da postura, exame de
palpacdo da cintura escapular, teste de encurtamento muscular
e de mobilidade cervical?®. Na inspecdo visual da postura
foram visualizados os perfis anterior, lateral e posterior. Foi
realizada a inspecdo anterior, observando-se o eixo cervical, se
havia inclinacdo lateral ou rotacdo cervical. J4 no perfil lateral,
foi observado se havia anteriorizacdo cervical, bem como
hiperlordose ou retificacdo cervical. Na inspecdo posterior foi
verificada a presenca ou ndo de rotacdo e inclinacdo cervical.

A segunda parte da avaliacao musculoesquelética consistiu
em exame de palpacdo dos misculos trapézio — fibras supe-
riores, esternocleidomastéideos, escalenos e base de occipital
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(linha nucal inferior), com intuito de identificar presenca ou
auséncia de dor.

Posteriormente, seguiu-se com o teste de encurtamento
muscular: investigag¢@o sobre presenca ou auséncia de encur-
tamentos musculares em musculo trapézio — fibras superiores
e esternocleidomastéideo.

Para o teste de mobilidade cervical solicitou-se ao sujeito
que realizasse a flexdo, extensao, rotag@o e inclinacdo lateral
da coluna cervical de maneira ativa e foram investigados pre-
senc¢a ou auséncia de alteracdo nos movimentos solicitados.

Analise dos dados

Os dados foram organizados e tratados estatisticamente.
Foi aplicado o teste de diferenca de proporg¢des (nivel de sig-
nificancia 0,05) a fim de comparar os dados da entrevista, a
respiracdo e a avaliagdo musculoesquelética do GE e do GC.
Para a comparagdo dos dados da avaliacio perceptivo-auditiva
entre os grupos foram utilizados os testes de Fischer e Qui-
quadrado (nivel de significancia 0,05).

RESULTADOS
Entrevista

Os dados da entrevista revelaram que a média de tempo
de trabalho dos instrumentistas do GE na fun¢do de musico
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foi de 18,1 anos, e do GC 12,8 anos.

Embora ndo tenha sido observada diferenca entre os grupos
estudados quanto a presenca de queixas vocais foi possivel
observar que rouquidio e falhas na voz foram as queixas
mais relatadas pelos instrumentistas de sopro (GE). Por outro
lado, os sujeitos do GE apresentaram mais sintomas laringeos,
quando comparados aos sujeitos do GC. Os sintomas mais
relatados pelo GE foram: dor de garganta, pigarro e garganta
seca apds tocar os instrumentos (Tabela 1).

A maioria dos sujeitos do GE e do GC apresentou algum
tipo de queixa de dor musculoesquelética. Entretanto, houve
diferenca estatistica entre os grupos estudados em relacio a
presenc¢a de dor em musculo trapézio e regido cervical, mais
relatada pelos sujeitos do GE (Tabela 1).

Quanto a presenca de hédbitos vocais e de saide inadequa-
dos, o GE apresentou maior incidéncia do que o GC, quanto
a fazer uso da voz sob competi¢do sonora, ingerir bebidas
geladas e ingerir dlcool (Tabela 1).

Quanto a presenga de problemas respiratérios, houve
uma tendéncia a diferenca entre os grupos estudados quando
considerado o total de sujeitos do GE e do GC ao relatarem
rinite alérgica e respiragdo bucal (Tabela 1).

Qualidade vocal e respiracao

Na andlise perceptivo-auditiva da vogal /¢/, por meio da
escala GRBASI foi possivel observar que os sujeitos do GE

Tabela 1. Incidéncia de queixas vocais, sintomas laringeos, habitos de salde e vocais inadequados e problemas respiratérios nos grupos

Experimental e Controle

Dados da entrevista Parametro avaliado N GE o N Ge Valor de p
Rouquiddo 3 10 2 16,6 0,553
Queixas vocais Falhas na voz 2 6,66 0 0 0,365
Total queixas vocais 5 16,6 2 16,6 1,000
Regido lombar 3 10 4 33,3 0,075
Queixas de dor Musculo trapézio fibras superiores e regiao cervical 23 76,6 5 41,6 0,0036*
musculoesquelética Regido dorsal 2 6,6 0 0 0,365
Total queixas de dor musculoesquelética 28 93,3 9 75 0,106
Dor de garganta 5 16,6 1 8,3 0,475
Sintomas laringeos Pigaro ° 16,6 0 0 0141
Garganta seca apds tocar instrumentos 4 13,3 0 0 0,192
Total sintomas laringeos 14 46,6 1 8,3 0,024*
Uso da voz sob competi¢ao sonora 15 50 1 8,3 0,016*
Gritar 7 23,3 0 0 0,075
Habitos vocais e de saude Ingerir bebidas geladas 10 33,3 0 0 0,027*
inadequados Uso de tabaco 8 26,6 1 8,3 0,198
Uso de alcool 14 46,6 0 0 0,006
Total habitos inadequados 25 83,3 2 16,6 0,000*
Rinite alérgica 26,6 2 16,6 0,495
Problemas respiratérios Respiracao bucal 23,3 0 0 0,075
Total de problemas respiratérios 15 50 2 16,6 0,053

Teste de Diferenca de Proporgoes
* Valores significativos (p<0,05)
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apresentaram maior alteracdo nos parametros vocais tensao
e instabilidade do que os sujeitos do GC (Tabela 2). Na fala
espontanea, ndo houve diferenca em nenhum parametro vocal
analisado (Tabela 3).

Na avaliacdo respiratéria foi possivel observar que ndo
houve diferenca entre os grupos estudados quanto ao tipo
de respiragdo clavicular e tordcica. Entretanto, constatou-
se diferenca entre os grupos quanto ao tipo de respiracio
costodiafragmatico-abdominal, com maior incidéncia desta
respiracio no GE.

Avaliacao da regido cervicoescapular

A avaliacdo postural ndo evidenciou nenhuma diferenca
entre os grupos estudados nas vistas: anterior, posterior e
lateral, sendo que rotacdo cervical, inclinacdo lateral e ante-
rioriza¢do cervical foram alteracdes observadas em ambos os
grupos (Tabela 4).
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O exame de palpacio de musculatura de trapézio (fibras
superiores), esternocleidomastoideos, escalenos e base de
occipital (linha nucal inferior), evidenciou presenca de pontos
de dor em miisculo trapézio — fibras superiores, com diferenca
significativa entre os grupos (p=0,011) (Tabela 5).

O teste de encurtamento muscular revelou que nio houve
diferenga entre os grupos estudados. Porém, foi possivel
observar uma tendéncia a significancia quanto a presenga de
encurtamento muscular em musculo trapézio, maior nos sujei-
tos do GE quando comparados aos sujeitos do GC (p=0,071)
(Tabela 5).

O teste de mobilidade cervical revelou que ndo houve
diferenca quanto ao comprometimento da musculatura cervi-
cal dos grupos estudados, porém a inclinac¢do cervical foi o
parametro mais comprometido em ambos os grupos: 96,6%
do GE e 83,3% do GC (Tabela 5).

Tabela 2. Resultados da andlise perceptivo-auditiva da vogal /e/, com uso da escala GRBASI dos Grupos Experimental e Controle

Variavel Grupo Resultados Teste Valor de p
0 1 2

G Experimental 44 40 Qui-quadrado 0,8574
Controle 17 16

R Experimental 22 43 25 Qui-quadrado 0,2887
Controle 6 16 14

B Experimental 72 18 0 Qui-quadrado 0,7020
Controle 27 8 1

A Experimental 90 - - Nao se aplica -
Controle 36 - -

S Experimental 24 55 11 Qui-quadrado 0,0000*
Controle 36 - -
Experimental 0 64 26 Qui-quadrado 0,0000*
Controle 16 17 3

Nota: Para possibilitar o teste para a variavel Soprosidade (B), considerou-se duas categorias de resultados 0 e 1+2

* Valores significativos (p<0,05)

Legenda: G = grau de alteragao da voz; R = rugosidade; B = soprosidade; A = astenia; S = tensao; | = instabilidade

Tabela 3. Resultados da analise perceptivo-auditiva da fala espontanea com uso da escala GRBAS dos Grupos Experimental e Controle

Variavel Grupo Resultados Teste Valor de p
1 2

G Experimental 45 38 Qui-quadrado 0,0560
Controle 24 7

R Experimental 13 50 27 Qui-quadrado 0,2302
Controle 19 8

B Experimental 81 - Fisher 1,0000
Controle 33 -

A Experimental 90 - - N&o se aplica -
Controle 36 - -

S Experimental 26 48 16 Qui-quadrado 0,0606
Controle 18 14

Legenda: G = grau de alteracéo da voz; R = rugosidade; B = soprosidade; A = astenia; S = tensao

Rev Soc Bras Fonoaudiol. 2010;15(4):497-504



Avaliagdo de instrumentistas de sopro 501
Tabela 4. Resultados da inspegao visual anterior, posterior e lateral na avaliagao postural dos Grupos Experimental e Controle
Avaliacéo postural Vista anterior Vista posterior Vista lateral
GE GC GE GC GE GC
N % N % Valor N % N % Valor N % N % Valor
dep dep dep

Rotagao cervical 14 46,6 8 66,6 0299 14 46,6 8 66,6 0,300 0 0 0 -
Inclinacao lateral 15 50 4 333 0,383 15 50 4 33,3 0,383 0 0 0 -
Retificagao cervical 0 0 0 - 0 0 0 0 4 13,3 0 0 0,192
Anteriorizagao cervical 0 0 0 - 0 0 0 0 18 60 8 66,6 0,723
Hiperlordose cervical 0 0 0 - 0 0 0 0 7 23,3 4 33,3 0,550
Normal 1 333 0 0 0,528 1 3,33 0 0 0,528 1 3,3 0 0 0,528

Teste de diferenga de proporgdes (p<0,05)

Legenda: GE = grupo experimental; GC = grupo controle

Tabela 5. Identificac@o de pontos de dor a palpacao, resultados do teste de encurtamento muscular e exame de mobilidade cervical dos Grupos

Experimental e Controle

GE GC Valor de p
Teste fisioterapico Parametro avaliado
N % N %

Dor em musculo TFS 30 100 9 75 *0,011
Palpagao Dor em musculo ECM 0 0 0 -

Dor em base de occipto 0 0 0 -

Musculo TFS com encurtamento 30 100 10 83,3 0,071

Musculo TFS sem encurtamento 0 0 2 16,6 -
Teste de encurtamento muscular

Musculo ECM com encurtamento 23 76,6 9 75 0,945

Musculo ECM sem encurtamento 7 23,3 3 25 0,945

Flexao cervical comprometida 1 3,3 2 16,6 0,1373

Extensao cervical comprometida 2 6,6 0 0 0,3674
Mobilidade cervical

Inclinagéo cervical comprometida 29 96,6 10 83,3 0,1398

Rotacao cervical comprometida 5 16,6 3 25 0,5343

Teste de diferenga de proporgdes
* Valores significativos (p<0,05)

Legenda: TFS = Trapézio fibras superiores; ECM = Esternocleidomastéideo; GE = grupo experimental; GC = grupo controle

DISCUSSAO

Quanto as queixas vocais (rouquiddo e falhas na voz)
apresentadas pelos individuos, alguns estudos afirmaram que
estas queixas sdo fatores predisponentes da disfonia ocupa-
cional, que advém do uso inadequado que os sujeitos fazem
da voz'517, embora apenas 16,6% dos sujeitos instrumentistas
de sopro tenham relatado queixas vocais.

Os sintomas laringeos dor de garganta, pigarro e garganta
seca apds tocar os instrumentos indicam tensdo e falta de
hidratacdo laringea, as quais podem acompanhar ou ndo as
mudangas na voz"®. Os resultados deste estudo estdo de
acordo com pesquisa® que encontrou, entre musicos instru-
mentistas de sopro, o pigarro e a disfonia apds intenso uso do
instrumento. A auséncia de relag@o, por parte dos sujeitos,
de sintomas laringeos com problemas vocais torna evidente
a falta de consciéncia dos sinais da disfonia e o desconheci-
mento em relacéio a sadde vocal®??. Os dados encontrados no
presente estudo refletem tal realidade, pois fazer uso da voz
sob competi¢do sonora, ingerir bebidas geladas e fazer uso de
dlcool foram hdbitos mais evidentes nos sujeitos do GE, que

ja possuem atividade profissional que requer a necessidade de
uso intenso da laringe.

Estes dados apontam para a necessidade de um programa
de preservagdo vocal que contenha orientagdes aos musicos
instrumentistas de sopro, visando prevenir possiveis lesdes la-
ringeas que pioram a situagio da fala e do desempenho musical.

Em relacdo as queixas musculoesqueléticas, os resultados
deste estudo mostraram valores superiores aos encontrados
na literatura. Alguns estudos revelaram prevaléncia de quei-
xas musculoesqueléticas referentes a prética instrumental
que variaram de 26% a 87% entre os musicos*!?, sendo as
queixas mais comuns: dor, rigidez, fadiga e tensdo muscular.
Aparentemente, 0s instrumentos apresentam caracteristicas
que os tornam fontes preferenciais para o surgimento de
certas alteragdes; porém, ndo existe uma classificacio de ins-
trumentos que revele frequéncia absoluta de queixas®. Mais
recentemente, um estudo” encontrou prevaléncia de queixas
musculoesqueléticas, que varia de 55% a 86% em miisicos pro-
fissionais de orquestras, sendo essa uma porcentagem elevada
quando comparada a outras profissdes que correlacionaram
esses tipos de afec¢des no trabalho.
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Na andlise perceptivo-auditiva, os dados de tensdo e
instabilidade vocais significativamente mais alterados nos
sujeitos do GE na andlise da vogal /¢/, revelam que os sujeitos
instrumentistas de sopro podem desenvolver um quadro de
disfonia, pois estes parametros alterados podem indicar uso
de laringe sob esforco. Estes dados podem ser explicados por
estudos que se propuseram a avaliar a configuracido glética
em instrumentistas de sopro®® e encontraram uma grande
participagdo da laringe na execugdo do instrumento de sopro.

Segundo estudo® que avaliou a configuragdo gldtica em
instrumentistas de sopro, verificando a participacdo do trato
vocal na execu¢do dos instrumentos, por meio de nasofibro-
laringoscopia, todos os sons musicais foram produzidos du-
rante a aducdo das pregas vocais e o controle do fluxo aéreo
e do sopro, aparentemente, esteve relacionado a alterndncia
entre constri¢do e abertura glética. Desta forma, este mesmo
estudo® verificou que ha adugio das pregas vocais durante o
sopro utilizado para tocar o instrumento, o que pode causar
maior dificuldade técnica relacionada a tensdo glética (cons-
tricdo latero-lateral) e supraglética durante a execucgdo do
instrumento. Contraria, portanto, a no¢ao histérica de que as
pregas vocais ndo atuariam diretamente na producao do som
do instrumento, sendo o esforgo feito apenas pela musculatura
respiratéria e oromandibular, com a laringe aberta para permitir
a passagem do ar®'??,

O sopro sonorizado, relacionado as técnicas utilizadas e
a frequéncia de execucdo do instrumento, pode tornar-se um
abuso vocal, uma vez que o trato vocal € usado intensamente, o
que pode gerar alteragdes na configuracao glética, interferindo
na producdo sonora musical final e podendo causar, isolado
ou associado a demais fatores, uma disfonia®.

Outros autores® avaliaram os movimentos da laringe e
hipofaringe durante a execucido do saxofone e observaram
fechamento velofaringeo, posic@o laringea constantemente
baixa, vestibulo laringeo ligeiramente estreitado, aducdo das
pregas vocais durante a execucdo de um tom inteiro, pregas
vocais em posi¢do paramediana no piano-forte-glissando,
sendo que a laringe parece participar efetivamente regulando
a corrente de ar. Da mesma forma, outro estudo” constatou
intenso fechamento velofaringeo, bem como deslocamento das
pregas vocais durante o vibrato na execucdo do instrumento
de sopro.

Neste contexto, talvez orientacdes sobre saide vocal e de-
senvolvimento de técnicas de aquecimento vocal antes da exe-
cucdo do instrumento de sopro possam ser realizados com os
instrumentistas de sopro, a fim de prevenir problemas vocais.

A avaliagdo respiratéria evidenciou maior incidéncia do
tipo de respiragdo costodiafragmdtico-abdominal no GE, o
que € esperado no instrumentista de sopro, pois este tipo de
respiragdo caracteriza-se por uma expansdo harmonica de
toda a caixa tordcica, sem excessos na regido superior ou
inferior"®. Uma vez que os instrumentistas de sopro utilizam
com mais intensidade a musculatura abdominal para buscar
suporte muscular ao executar o instrumento, seria esperado
que os mesmos apresentassem um tipo de respiracdo mais
completa do que musicos instrumentistas de percussdo que
fizeram parte, nesta pesquisa, do GC.

Os resultados deste estudo concordam com os achados
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de uma pesquisa® que objetivou comparar a respiracio nas
situagdes de fonacdo e durante a execu¢do de instrumento
de sopro e constatou que todos os individuos referiam que
utilizavam a mesma respiracdo utilizada pelos cantores,
porém apresentaram respiracdo costodiafragmatica durante
a execucao do instrumento e costal superior para a fonacdo.
Entretanto, € importante ressaltar que se o tipo de respiragdo
costodiafragmatico-abdominal estiver presente na fala habi-
tual, a pressdo da coluna de ar infragldtica serd tdo grande
que um estado glético hipertonico poderd ser instalado, na
tentativa de impedir uma grande saida de ar, exigindo um tra-
balho intenso da musculatura respiratéria para manter a caixa
tordcica alargada e elevada, o que pode gerar uma fonag@o tensa
e comprimida, levando & fadiga vocal®. No presente estudo,
os sujeitos foram avaliados solicitando-se uma inspiracdo e
expiracdo profunda, deitados, o que facilita a percep¢do do
tipo de respiracdo por parte do avaliador, porém, ndo € possi-
vel afirmar que o uso deste tipo de respiracdo, nos sujeitos do
presente estudo, seja realizado na execucao do instrumento ou
mesmo durante a fala habitual.

Quanto a avaliacao daregido cervicoescapular, foi possivel
observar que rotacao cervical, inclinaco lateral e anterioriza-
¢ao cervical foram alteracdes observadas em ambos 0s grupos.
Portanto, tanto os instrumentistas de sopro como de percussao,
participantes deste estudo, apresentaram importantes altera-
¢Oes posturais.

Nao foram encontrados estudos que tenham se proposto
a discutir sobre alteracdes cervicoescapulares em musicistas;
porém acredita-se que essas alteracdes posturais em regido
cervicoescapular sejam decorrentes da falta de consciéncia
corporal, manuten¢@o da postura ao praticar o instrumento,
excesso de tempo na prética da acdo, falha na ergonomia em
relacdo a posi¢do dos instrumentos e do musico, bem como
falta de alongamento e preparo muscular, o que pode acarretar
dores localizadas e desequilibrios musculares.

Os pontos de dor a palpagdo encontrados em musculo
trapézio - fibras superiores em todos os sujeitos do GE e na
maioria dos sujeitos do GC € decorrente de alteragdo postural, o
que causa microtraumatismos na musculatura, desenvolvendo
nddulos hiperirritdveis resultantes de posicao de tensdo muscu-
lar, assimetrias e desequilibrios posturais ou esqueléticos, por
manter a posi¢ao de trabalho por tempos longos®”. Da mesma
forma, a presenga de encurtamento muscular nos musculos
esternocleidomastéideo e trapézio - fibras superiores denota
permanéncia de uma mesma postura por tempo prolongado,
falha ergonOomica e falta de consciéncia corporal®®.

Este resultado deve-se a postura inadequada de posicao de
cabeca, especialmente nos musicistas de sopro, por manterem
a posicdo da cabeca em rotacio, provocando uma importante
retracdo na musculatura rotadora de pescogo. Este mesmo
sinal também estd presente em outros instrumentistas devido
a posicdo de partitura. Acredita-se que os desalinhamentos
posturais sdo as agdes musculares intteis mais frequentes e
problematicas entre pianistas?.

Desta forma, a prética de executar algum tipo de instrumen-
to pode facilitar o desenvolvimento de posturas incorretas ou
erros posturais por meio da solicitagdo exacerbada de um dos
membros, ou facilitar o reequilibrio postural pelo reconheci-
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mento corporal, buscando o equilibrio homeostatico corporal,
evitando assim, alteragdes musculoesqueléticas®’.

Os dados obtidos neste estudo demonstram a necessidade
de desenvolvimento de um programa de satide vocal, com
orientacdes e conscientizagao a respeito da mesma, bem como
preparo da laringe e da voz antes da execug¢do do instrumento
de sopro, a fim de evitar problemas vocais futuros. Conside-
rando-se altera¢do postural um problema de saide que pode
provocar incapacidade profissional definitiva ou temporaria®>,
€ importante o desenvolvimento de acdes de promogao a satde
que contenham orientagdes aos musicos quanto a importancia
de uma boa postura ndo s6 durante a execugao de instrumentos,
mas em todas as atividades a serem desenvolvidas.

CONCLUSAO

Os instrumentistas de sopro da banda musical do Exército
apresentaram queixas de rouquiddo e falhas na voz e mais
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sintomas laringeos quando comparados aos sujeitos do grupo
controle, sendo que a queixa de dor musculoesquelética esteve
presente em ambos 0s grupos.

Os instrumentistas de sopro apresentaram maior incidéncia
de hébitos vocais e de saide inadequados do que os sujeitos
do grupo controle, sendo que fazer uso da voz sob competi¢ao
sonora, consumir bebidas geladas e dlcool foram os hédbitos
prejudiciais mais relatados.

Ambos os grupos apresentaram alteracdes na qualidade
vocal, com alteracdo nos parametros de tensdo e instabilida-
de nos instrumentistas de sopro. Todos os sujeitos estudados
apresentaram importantes alteragdes posturais, encurtamentos
musculares e alteragdes de mobilidade cervical. A anteriori-
zacdo cervical, com pontos de dor a palpagdao em misculos
trapézio - fibras superiores foi mais incidente nos instrumen-
tistas de sopro. Estes dados refletem a necessidade de acdes
de promogao a satide vocal e postural em miusicos.

ABSTRACT

Purpose: This cross-sectional prospective study had the aim to evaluate vocal quality, breathing and the cervicoscapular region in
wind instrumentalists of the Army Band. Methods: Forty-two male military subjects with ages ranging from 20 to 45 years were
divided into: Experimental Group, with 30 wind instrumentalists, and Control Group, with 12 percussionists. All subjects underwent
an interview, vocal evaluation — voice record and auditory-perceptual analysis using the GRBASI scale, respiratory type evaluation,
physical therapy evaluation of the cervicoscapular region — visual examination of anterior, lateral and posterior profiles, palpation of
the trapezius, sternocleidomastoid, scalene and base of occipital muscles, and cervical mobility and muscle shortenings tests. Results:
No difference was found between Experimental and Control groups regarding the presence of vocal complaints; subjects from the
Experimental Group had more laryngeal symptoms and reported more pain in the trapezius muscle and the cervical region, when
compared to control subjects. They also had greater alterations in vocal tension and instability parameters than subjects from the
Control Group. There was a higher incidence of costodiaphragmatic-abdominal breathing among the Experimental Group subjects.
There was no difference between the groups regarding posture, muscle shortenings, and cervical mobility; however, the Experimental

Group presented more pain during the palpation of the trapezius muscle. Conclusion: The military wind instrumentalists presented

vocal and cervicoscapular alterations, and require actions to promote vocal and postural health.

Keywords: Evaluation/methods; Voice quality; Breathing; Posture; Muscle; Military personnel; Music
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