@ Sagad L V Mostra Interna de Trabalhos de Iniciacdo Cientifica
PRPPGE o
CESUMAR gy paitoria 'r'sf:u*u-'ﬁ 26 a 29 de outubro de 2010

ISBN 978-85-61091-69-9

FUNGAO PULMONAR E FORCA MUSCULAR RESPIRATORIA ENTRE
IDOSOS SEDENTARIOS CORALISTAS E NAO-CORALISTAS

Camila de Moraes Rosa'; Juliana policarpo Teodoro Celestino?; Renata Cappellazzo
Colosio? Siméia Gaspar Palacio?

RESUMO: O envelhecimento se caracteriza por alteragdes psicoldgicas e funcionais nos diversos 6rgaos e
tecidos. No pulmdo senil, ocorre diminuicdo da elasticidade, progressiva retengcdo de ar, aumento da
complacéncia, ou ainda possivel calcificacdo da cartilagem costal e estreitamento dos espacos
intervertebrais. Os testes de manovacuometria e espirometria avaliam a forga dos musculos respiratérios e
a capacidade ventilatéria pulmonar, respectivamente. A musicoterapia contribui nos aspectos de
socializagdo, desenvolvimento cognitivo, fortalecimento das relagdes interpessoais e do equilibrio
emocional, estimulando capacidades mentais, fisicas, sociais e elevagdo da auto-estima. O objetivo desse
estudo foi comparar a fungao pulmonar e a forga muscular respiratoria entre idosos sedentarios coralistas e
nado-coralistas. A coleta de dados foi realizada no Centro Universitario de Maringa, contou com a
participagéo de dezesseis idosos coralistas e dezesseis ndo-coralistas, com idade entre 60 e 75 anos, que
foram convidados a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, responder um questionario para
caracterizagdo da amostra e realizar a manovacuometria e a espirometria. Como resultados pbde-se
observar que nao houve diferenga significativa quanto a forga e fungao muscular respiratéria entre os
grupos pelo Teste T - Student com 5% de significancia, porém com a analise individual da PEmax os idosos
coralistas tiveram melhores valores pelo teste Exato de Fisher com 5% de significancia. Pela caréncia de
estudos, seriam necessarias novas pesquisas que analisassem profundamente os reais beneficios do canto
para o aparelho respiratorio dos idosos.

PALAVRAS-CHAVE: musica, idosos e sistema respiratorio.

1 INTRODUGAO

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude a qualidade de vida pode ser
caracterizada como a percepcao do individuo em relacdo a sua vida, no contexto da
cultura e do sistema de valores e ainda, incluindo seus objetivos, expectativas e
preocupacdes abrangendo dominios sobre a saude fisica, estado psicoldgico, niveis de
independéncia, relacionamento social, caracteristicas ambientais e padrdo espiritual
(DANTAS et al., 2003).

Com o processo de envelhecimento ha diminuicdo gradual da satisfagcdo que o
individuo obtém em seu cotidiano, demonstrando degradacdo do desempenho diario
(CHEIK et al.,, 2003). As alteracbes do sistema respiratério do idoso englobam
modificagcbes que ocorrem nos pulmdes, na caixa toracica, na musculatura e no drive
respiratério. Em individuos saudaveis, essas mudangas sdo mais evidentes a partir dos
80 anos, apesar de estarem presentes desde os 50. No pulmao senil as mudancas
acontecem no tecido conectivo, acarretando perda do recolhimento elastico, levando a
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progressiva retencdo de ar e aumento da complacéncia do parénquima pulmonar,
associando-se ainda, possivel calcificagcdo da cartilagem costal e das articulagdes
costovertebrais, e estreitamento dos espacos intervertebrais (BRITTO et al., 2005).

A manovacuometria avalia a forga produzida pelos musculos respiratorios através
da mensuragéo da pressao inspiratéria maxima (PImax) e da pressao expiratéria maxima
(PEmax), utilizando-se de um aparelho denominado manovacudémetro (SOUZA, 2002).

Outro método de avaliagcdo é a espirometria, um exame nao invasivo, de baixo
custo, com muitas aplicagdes clinicas e que permite o diagndstico de diversos disturbios
ventilatérios (SORES et al., 2008).

No canto, a emissdo vocal de alto rendimento, exige uma respiracdo mais
sustentada e complexa, adaptada as necessidades performaticas musicais, como os
fraseados e as alteracbes de dindmica. De acordo com seu nivel de treino vocal, os
cantores utilizam diferentes métodos de respiracdo a fim de vencer as dificuldades da
interpretagao (AMATO, 2008).

O presente estudo teve por objetivo comparar a fungdo e forgca muscular
respiratdria entre idosos sedentarios coralistas e nao-coralistas.

2 MATERIAIS E METODOS

A pesquisa foi realizada no Centro Universitario de Maringa-CESUMAR, no periodo
de junho de 2009 a junho de 2010. Participaram do estudo 32 idosos sedentarios, sendo
dezesseis coralistas e dezesseis nao-coralistas, com idade entre 60 e 75 anos,
independente do sexo, raca, peso e altura. Foram excluidos os sujeitos que apresentaram
patologias pulmonares, neurolégicas, doengas crénicas como hipertensdo arterial e
diabetes, os que participavam de coral ha menos de seis meses, bem como os que
praticavam atividades fisicas mais de trés vezes por semana por no minimo 30 minutos e
individuos que apresentassem dificuldade na compreenséo e realizacdo adequada dos
testes.

Apos a aprovacdo do projeto pelo comité permanente de ética em pesquisa do
Centro Universitario de Maringa-CESUMAR foi realizada uma palestra a fim de esclarecer
todos os objetivos e procedimentos do estudo. Em seguida, os sujeitos que se
dispuseram a colaborar voluntariamente foram convidados a assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE. Foi aplicado um questionario referente a
dados pessoais, histérico social, pratica de atividade fisica, patologias concomitantes,
disturbios respiratérios e otorrinolaringolégicos (ANEXO [). Subsequentemente a esse
procedimento, foram realizados os testes de espirometria e manovacuometria, com
finalidade de detectar a funcao pulmonar e a forca muscular respiratdria respectivamente.

A manovacuometria foi realizada utilizando-se o aparelho modelo NS 120-TRS do
fabricante Instrumentation Industries®, sendo mensurados os valores de PImax e PEmax,
com a realizacao de trés medidas de cada, sendo considerado o maior valor dentre elas.
Para a realizacdo da espirometria foi utilizado o equipamento modelo Micro Plus do
fabricante Micro Medical®, sendo mensurados os valores de volume expiratério forcado
no primeiro segundo (VEF+), capacidade vital forgcada (CVF), indice de Tiffeneau e pico de
fluxo expiratério (PEF). Foi realizado o teste no minimo trés e no maximo oito vezes, até
que se obtivessem dois testes reprodutiveis. Ambos os testes foram realizados com o
idoso sentado numa cadeira com encosto, pés apoiados € com o uso de um prendedor
nasal. Os resultados obtidos foram avaliados de acordo com os parametros de
normatizagdao da American Thoracic Society (ATS).
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Para as variaveis qualitativas e quantitativas foram utilizados os testes Exato de
Fisher e o Teste T-Student, onde os dados foram apresentados em forma de tabelas,
considerando-se o nivel de significancia de 5%.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Avaliando os dados da manovacuometria dos coralistas pelo teste exato de
Fisher com 5% de significancia para a variavel PImax, ndo houve diferenga significativa
entre os grupos com um p-valor igual a 0,1262. Sendo que 81,25% dos individuos
coralistas obtiveram resultado normal e 18,75% encontravam-se com a PImax diminuida,
e 56,25% dos nao coralistas obtiveram resultado normal e 43,75% apresentaram
diminuigao (Tabela 01). Verificou-se assim que nao houve diferenga significativa entre os
grupos com relagéo a forga muscular inspiratéria.

Tabela 1 — Frequiéncia e porcentagem dos valores de Pl max normal e diminuida entre individuos
coralistas e ndo coralistas

Coralistas Nao coralistas
PI_MAX2 TP -
- Frequéncia Porcentagem |Frequiéncia Porcentagem
Pi normal 13 81.25 9 56.25
Pi diminuido 3 18.75 7 43.75
Total 16 100 16 100

* Pelo teste exato de Fisher com 5% de significancia (p-valor=0,1262)

Analisando os dados da tabela 2 verifica-se que 93,75% dos coralistas alcangaram
resultados de PEmax normais e 6,25% estavam com os valores diminuidos. Os néo
coralistas alcancaram 56,25% dos resultados normais e 43,75% diminuidos. Portanto,
houve diferenga significativa quanto aos valores de PEmax entre os grupos (p-
valor=0,0186), com forca dos musculos expiratérios significativamente maior entre os
individuos praticantes de canto coral.

Tabela 2 — Freqiiéncia e porcentagem dos valores de PE max normal e diminuida entre individuos
coralistas e n&o coralistas.

PE MAX2 Cora_l.iftas_ Nao S?ral_istas
- Freqiiéncia |Porcentagem Freqiuéncia |Porcentagem
Pe normal 15 93.75 9 56.25
Pe diminuido 1 6.25 7 43.75
Total 16 100 16 100

*Pelo teste exato de Fisher com 5% de significancia (p-valor=0, 0186)

Os achados de Rocha, Amaral e Hanayama (2007) expéem em seu estudo que a
atividade de canto coral, além de proporcionar bem estar social e cultural, torna-se
também um excelente exercicio para o desenvolvimento respiratério, contribuindo com os
resultados deste estudo em relagéo a forga muscular expiratoria.

Com relagédo a prova de fungédo pulmonar 56,25% dos individuos praticantes de
canto coral apresentaram valores normais, 31,25% apresentaram evidéncia de disturbio
ventilatorio restritivo leve (DVRL), 6,25% com disturbio ventilatorio obstrutivo leve (DVOL)
e 6,25% com disturbio ventilatorio obstrutivo grave (DVOG). Quanto aos nao coralistas os
resultados espirométricos foram normais em 62,50% dos individuos, com DVRL em
18,75%, DVOL em 12,50% e DVOG em 6,25% dos mesmos (Tabela 03). Sendo assim,
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nao houve significancia estatistica na prova de fungcdo pulmonar de coralistas e nao
coralistas (p=0,8806). Os resultados obtidos neste estudo sdo semelhantes aos de
Ladosky et al. (2001), que analisaram valores espirométricos de 1.070 pacientes de
ambos os sexos, com idade entre 17 e 60 anos, estes apresentaram resultados
diagnosticos restritivos tanto em individuos jovens como em individuos mais velhos,
sendo a maioria deles diagnosticados como normais.

Tabela 3 — Freqliéncia e porcentagem dos valores de espirometria entre individuos coralistas e

néo coralistas.

. . Coralistas Nao coralistas
Espirometria TP TP
Frequéncia |Porcentagem Frequiéncia |Porcentagem

Normal 9 56.25 10 62.50

*DVRL 5 31.25 3 18.75

*DVOL 1 6.25 2 12.50

*DVOG 1 6.25 1 6.25

Total 16 100 16 100

DVRL: Disturbio ventilatério restritivo leve; DVOL: Disturbio ventilatério obstrutivo leve; DVOG:
Disturbio ventilatério obstrutivo grave; pelo teste exato de Fisher com 5% de significancia (p-
valor=0,8806).

Em estudo realizado por Amato (2008), observou-se os aspectos da respiragao no
canto e concluiu-se que fisiologicamente o ato respiratério é realizado constantemente
pela entrada e saida de ar nos pulmdes com apnéias momentaneas, 0 que ocorre por
meio das membranas alvéolo-capilares. Sendo assim, além de nutrir o organismo com
oxigénio o ato respiratério contribui eficazmente para mobilizar visceras, para abrir ou
fechar o gradil costal, para sustentar a voz falada ou cantada, necessitando, entretanto,
para a produgdo da voz cantada, treinamentos de controle do fluxo inspiratério e
expiratorio.

4 CONCLUSAO

Ao final deste estudo é possivel concluir que a forca muscular respiratoria e a
funcdo pulmonar n&o foram significativamente diferentes entre os grupos de idosos
coralistas e nao coralistas. No entanto, os coralistas obtiveram melhores resultados de
forca muscular expiratéria quando comparados com os nao coralistas, sendo um indicio
de que a atividade de canto coral é benéfica para a boa aptidao respiratéria. Pela caréncia
de estudos sobre o tema, seriam necessarias novas pesquisas que analisassem
profundamente os reais beneficios do canto para o aparelho respiratério dos idosos, com
uma maior amostragem, para a comprovagao dos resultados obtidos no presente estudo.
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