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RESUMO

Introducgao: intervengdes musicais, como canto coral, tém carater artistico e sdo capazes de promover beneficios
psicoldgicos e fisioldgicos. Ndo ha estudos na literatura sobre a repercussdo do canto coral em parédmetros do
sistema respiratério de escolares cantores, em comparagdo aos ndo cantores. Objetivo: comparar parametros do
sistema respiratorio entre criangas e adolescentes cantores de coral e ndo cantores. Método: estudo observacional
transversal quantitativo incluiu escolares de 7 a 14 anos, constituindo o grupo intervencgao alunos de canto coral
(GCC) pareados com escolares ndo cantores (GNC) como controles. Realizou-se avaliacdo antropométrica, seguida de
espirometria e manovacuometria, segundo recomendagdes da American Thoracic Society. Para comparagao entre os
grupos considerou-se os valores espirométricos absolutos e valores preditos, assim como para forga de musculatura
respiratdria. Aplicou-se teste de Shapiro-Wilk e conduziu-se os testes U de Mann-Witney e Teste-T independente,
com nivel de significancia de 5%. Resultados: participaram 40 criangas (95% meninas), 20 em cada grupo, com
idade média de 11,25+1,80 anos no GNC e 11,20+1,64 anos no GCC. Volume expiratério forcado no primeiro
segundo em porcentagem do predito (VEF1%) se apresentou maior no GNC (98,58+12,62%), em comparagao ao
GCC (87,10+8,84%) (p=0,001), por sua vez, GCC apresentou maior valor absoluto de pico de fluxo expiratdrio
(PFE) (GNC:4,21+0,99I/s x GCC: 4,95+1,29I/s; p=0,048). Conclusao: os escolares cantores de canto coral ndo
apresentaram melhores parametros de fungdo pulmonar e FMR, em comparagdo aos ndo cantores.
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Pardmetros respiratdrios de criangas cantoras e ndo cantoras de coral

INTRODUGCAO

A experiéncia do ser humano com a musica
estd presente desde a antiguidade, Pitagoras e
Platdo ja observavam os beneficios da musica
e se referiam a ela como instrumento capaz de
harmonizar o ser humano'2. A musica possui um
objetivo artistico, mas, além disso, pode promover
beneficios fisioldgicos e psicoldgicos para individuos
de qualquer faixa etaria3.Ela € uma intervengdo ndo
farmacoldgica e ndo invasiva, de baixo custo e baixo
risco para quem a realiza3“.

Ha estudos que relatam que o uso da musica
pode influenciar variaveis fisioldgicas, como as
frequéncias cardiaca e respiratéria, a temperatura
corporal, a pressao arterial e pardmetros bioquimicos
dos sistemas enddcrino e imunoldgico*. Sua pratica
também pode ajudar em condicées como fibrose
cistica, bronquiectasia e cirurgia cardiaca, bem como
melhorar a qualidade de vida (QV) e a condicdo de
salide de quem a pratica3>7,

O canto coral é um tipo de intervengdo musical
praticada em grupo, o qual promove interagdo social
e é percebido como uma atividade divertida. O canto
exige maior controle respiratério, quando comparado
com a fala, pois utiliza frases mais longas e notas
de tons varidveis. Para suprir essa exigéncia, quem
canta necessita de uma maior ativagao e trabalho de
musculos respiratérios, e de otimizagado da respiracao
diafragmatica32. Por favorecer o controle respiratorio,
o canto pode ser considerado analogo a alguns
recursos de fisioterapia respiratoria, principalmente
aqueles que envolvem a énfase na respiragdo
diafragmatica, e pode ser Util no gerenciamento e
recuperacdo de episddios de falta de ar’.

Nessa linha, estudos apontam que o canto
coral pode promover beneficios em diferentes
desfechos, como, por exemplo, aumentar os
parametros da funcdo pulmonar (FP), melhorar a
respiracdo de um modo geral, favorecer o controle
da falta de ar, facilitar a depuragdao mucociliar e
estimular a participagdo social, além de sua pratica
ser segura e nao repercutir em efeitos colaterais®’-°.
O canto contribui para a salde e proporciona prazer
para quem o pratica3, e utilizd-lo como um recurso
terapéutico na area da salde parece ser uma
alternativa, principalmente na presenca de afeccdes
respiratorias. Apesar de haver pesquisas sobre o
tema em individuos com doenga pulmonar, ainda ha
escassez de estudos nesta area, em especial com

criangas e adolescentes saudaveis. Sendo assim, faz-
se necessario identificar a repercussao do canto coral
em parametros do sistema respiratério de escolares
cantores e ndo cantores. Portanto, o objetivo do
presente estudo foi comparar parametros de FP e de
forga dos musculos respiratérios (FMR) de cantores
de coral com escolares ndo cantores.

METODOS

Populagao e amostra

Estudo observacional transversal de carater
guantitativo, no qual foram incluidos escolares de
7 a 14 anos, provenientes de escolas da grande
Floriandpolis/SC (Brasil). Todos os participantes
assinaram o termo de assentimento para menores
e seus responsaveis o termo de consentimento livre
e esclarecido. Este estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisas Envolvendo Seres Humanos
da Universidade do Estado de Santa Catarina
(CEPSH/UDESC) - Brasil, sob os numeros CAAE
(03926918.2.0000.0118; 38770314.1.0000.0118
e 52891215.7.0000.0118). As coletas de dados
aconteceram em Floriandpolis/SC - Brasil, no
Instituto Estadual de Educacdo (IEE) e na Clinica
Escola de Fisioterapia do Centro de Ciéncias da Salde
e do Esporte (CEFID) da UDESC.

Foram considerados aptos a participarem da
pesquisa escolares higidos, orientados, colaborativos,
que ndo apresentassem doenca respiratéria aguda
no dia das avaliacdes, e nem déficits cognitivos,
fisicos, auditivos e visuais que pudessem interferir
no aprendizado do canto coral e na realizagao dos
procedimentos de avaliagdo. Estes critérios foram
investigados por meio de um recordatorio de saude
respondido pelos responsaveis, e elaborado pelos
pesquisadores. Além desse recordatério, para o
controle da higidez exigiu-se valores dos parametros
espirométricos de volume expiratério forcado no
primeiro segundo (VEF,) e capacidade vital forcada
(CVF) acima de 75% e pico de fluxo expiratorio (PFE)
acima de 60% dos valores previstos por Knudson
et al. (1976)° e Polgar et al. (1971). Também
se aplicou o questionario International Study of
Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC) médulo
I para identificacdo de asma, de modo que foram
considerados higidos os participantes de 6 a 9 anos
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gue apresentaram pontuagdo menor que 5, e os
escolares de 10 a 14 anos com pontuagdo menor
que 6. Excluiu-se os individuos que ndo conseguiram
realizar todos os procedimentos de avaliagao?2.

Para compor o grupo intervengao (GCC) foram
recrutados os escolares higidos do coral infantil vozes
do amanha do IEE que estivessem praticando o canto
h& pelo menos trés meses, considerado o periodo
minimo para aquisicdo de aprendizado e possiveis
adaptagoes sistémicas. Para o grupo controle (GNC),
foram selecionados escolares que atendessem aos
mesmos critérios de inclusdo, os quais foram pareados
ao GCC por género, idade, massa corporal e estatura.

O tamanho amostral foi calculado com base
em um estudo piloto, que incluiu cinco individuos,
em cada grupo. Para esta estimativa, utilizou-se a
diferenca do parametro espirométrico de CVF entre
0S grupos, uma vez que esse parametro apresentou
diferenca entre cantores e ndo cantores em outra
pesquisa®. Considerando-se uma diferenga a ser
detectada de 8% do valor previsto, um desvio padrao
de 5% e um alfa de 0,05 e beta de 0,01, calculou-
se 16 individuos, em cada grupo, como suficientes
para pesquisa. Considerando-se uma perda de 20%,
estimou-se um total de 20 escolares como suficientes
para amostra final.

Intervencgao - aulas de canto coral

As aulas de coral aconteceram entre 2 e
4x/semana, com duracdo de uma hora e trinta
minutos. Cada aula foi iniciada por alongamentos
globais, aquecimento vocal com vocalizes e
exercicios respiratérios, enfatizando-se a respiragdo
diafragmatica. Em seguida, conduziu-se o repertorio,
sem uma sequéncia fixa, sendo varidvel de uma
aula para a outra. Esse repertdrio foi constituido
do canto de cerca de seis musicas, realizadas
preferencialmente em tons mais agudos. As criangas
eram orientadas por seus professores a treinarem
em casa sempre que possivel, e depois relatavam
se essa pratica foi realizada.

Procedimentos de avaliagao

As coletas de dados incluiram a antropometria
e avaliagdo de parametros do sistema respiratério,
especificamente da FP e da FMR, totalizando uma hora
e trinta minutos de procedimento. A antropometria
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incluiu a medida de estatura por meio de um
estadiometro portatil da marca Sanny®, no qual
os participantes foram orientados a permanecerem
eretos, alinhados, com roupas leves e descalgos, e
registrou-se os valores em metros (m). Na sequéncia,
a massa corporal foi obtida com uma balanga digital
de vidro modelo Ultra Slim W903 da marca Wiso® e
registrados em quilogramas (Kg). Apos a obtencdo
dos dados de estatura e massa, calculou-se o indice
de massa corporal (IMC) em kg/m?2.

Para avaliagdo da FP, utilizou-se o espirdmetro
portatil EasyOne® da Fleximed, seguindo as normas
de espirometria da American Thoracic Society (ATS)!3.
Considerou-se os valores previstos por Knudson
et al.'® e Polgar et al.'?, identificados pela sigla e
porcentagem (%). Para analise dos dados, comparou-
se, em valores absolutos e percentuais, os pardametros
de: CVF, VEF,, fluxo expiratério forgado 25%-75%
(FEF,_.), relacdo VEF /CVF (VEF,/CVF) e PFE.

A FMR foi avaliada por meio da manovacuometria
(MVD-300Globalmed), considerando-se os valores
de pressdo inspiratéria maxima (PImax) e pressao
expiratéoria maxima (PEmax), respeitando-se as
recomendacdes da ATS!*e os valores preditos por Da
Rosa et al.'®> para criancas de 7 a 10 anos, e preditos
por Domeénech-Clar et al.’® para 11 a 14 anos.

Para o GCC as coletas foram realizadas antes
da aula de coral, sendo que os responsaveis pelos
participantes assinaram previamente o termo de
consentimento, preencheram o questionario ISAAC e
o recordatorio de salde. O GNC foi avaliado na clinica
escola de fisioterapia da UDESC e seus responsaveis
preenchiam os referidos instrumentos no dia das
coletas. As avaliacOes respeitaram o organograma da
Figura 1.

Analise estatistica

A analise foi realizada no software IBM
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS®)
20.0 para Windows®. Inicialmente empregou-se a
estatistica descritiva e de frequéncias. A distribuicao
dos dados foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk
e, de acordo com seus resultados, foram conduzidos
os testes T para amostras independentes ou U de
Mann Whitney para comparacdo dos parametros
do sistema respiratorio entre o GNC e GCC, bem
como entre praticantes do canto em casa e os nao
praticantes. Para todos os testes adotou-se nivel de
significancia de 5%.
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Figura 1: Organograma de pesquisa.

RESULTADOS

Foram avaliados 28 escolares praticantes de
canto coral, no entanto, eight ndao atenderam aos
critérios de inclusdo, a saber: cinco apresentaram
valores espirométricos abaixo do valor definido, dois
apresentaram manobras inaceitaveis, one teve bronquite
relatada pelos pais no recordatério de salde, totalizando
assim a inclusdo de 20 criangas no GCC. Identificou-se
entdo 20 criancas higidas para o pareamento, as quais
constituiram o GNC, ndo havendo assim diferengas
antropométricas entre os grupos (Tabela 1). Foram
entdo incluidos no estudo 40 escolares, 20 em cada
grupo, e ambos com 95% de meninas.

Das criangas do GCC, 89,65% participavam das
aulas 2x/semana, enquanto 10,35% participavam 4x.
Em relacdo ao tempo de pratica, 75,46% praticavam
0 coral por mais de um ano e o restante entre 4 e 6
meses. Quando questionados sobre a pratica do canto
coral em domicilio, 82,76% relataram fazé-lo e 17,24%
relataram nao treinar, e ndo houve diferenca nos
parametros avaliados entre as criangas que praticavam
em casa e aquelas que ndo. Todos os participantes
(100%) referiram gostar de praticar o canto coral.

Dentre os pardmetros espirométricos
analisados, apenas VEF, (%) e PFE(l/s) apresentaram
diferenca significativa entre os grupos. O VEF (%) foi
maior no GNC em comparacao ao GCC (98,58+12,62%
x 87,10+8,845%, p=0,001) e o PFE(l/s) foi maior no

GCC (4,95+1,29I/s x 4,21+0,99I/s, p=0,048). Nao
houve diferenca significativa nos parametros de FMR
entre os grupos (p>0,05) (Tabela 2).

DISCUSSAO

Este é um dos poucos estudos que comparam
parametros do sistema respiratorio de praticantes de
canto coral’” com ndo praticantes, diante da premissa
que essa atividade possa ter finalidade terapéutica
para individuos com afecgdes respiratérias, uma
vez que envolve o treinamento de toda musculatura
envolvida na respiragdo, a otimizagdo do controle
respiratdrio e a énfase no tipo abdominal de
respiragdo. Além disso, o canto é uma estratégia
ludica, vista como algo prazeroso para quem pratica’$,
que promove maior participagdo social e nao provoca
efeitos adversos’®. Na corrente pesquisa, identificou-
se o carater social da pratica, realizada em grupo pelos
participantes e incluindo apresentacdes artisticas para
a comunidade, sendo referida, pelos praticantes,
satisfacdo com essas agoes.

Levando-se em consideragdao os dados
da literatura, pode-se dizer que o canto trata a
integralidade do individuo, pois integra aspectos
fisiologicos, psicoldgicos e sociais. Goldemberg
em sua recente revisdo de literatura, sugere que
0 canto possa auxiliar individuos com doencgas
respiratdrias no aprendizado de técnicas respiratorias
mais complexas, como a drenagem autdégena, pois
promove maior conscientizacao da respiracdo®. Nos
estudos de Bonilha et al.'8, Goldemberg'® e Lewis et
al.”, os autores observaram melhora na depuracdo
mucociliar durante o canto, indicando ser este
benéfico para pacientes hipersecretivos. Sendo
assim, o ato de cantar se apresenta como uma
estratégia a ser utilizada como tratamento adjuvante
nas condigdes respiratdrias, ou até incluido como
intervencdo fisioterapéutica, a fim de estimular o
controle e treinamento da musculatura respiratéria,
principalmente expiratdria.

Nesse sentido, os resultados evidenciados na
presente pesquisa, ao se comparar parametros do
sistema respiratério de cantores e ndo cantores,
identificaram diferenca significativa nos parametros
espirométricos de VEF,(%) e PFE absoluto, entre
os grupos, sendo o VEF,(%) maior no GNC e PFE
absoluto maior no GCC. Nao se observou diferenca
nos parametros representativos de FMR entre os
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Tabela 1
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Distribuicdo dos dados de idade e parametros antropométricos do GNC e GCC.

GNC Gce
(médiatdesvio padrao) (médiatdesvio padréao) p-valor
(intervalo IQ25/50/75) (intervalo IQ25/50/75)
11,25+1,80 11,20+1,64
Idade (anos) (10,25/11,00/12,75) (11,00/11,00/12,75) 1,00
45,50£14,59 45,84+14,22
Massa corporal (Kg) (34,12/43,55/52,67) (33,75/43,50/55,75) 0,903
1,5040,10 1,50+0,12
Estatura (m) (1,44/1,51/1,59) (1,44/1,51/1,56) 0,935
19,83+4,46 19,95+3,63
2 r r ’ ’
IMC (Kg/m?) (16,81/19,27/22,44) (16,52/19,84/21,64) 0,787

Legenda: GNC: grupo nao praticante de canto coral; GCC: Grupo praticante de canto coral; Intervalo 1Q: intervalo interquartil (quartil 25,
50 e 75, respectivamente); IMC: indice de massa corporal; Kg: quilogramas; m: metros; p-valor: significancia estatistica obtida por meio

do teste U de Mann-Whitney.

Tabela 2

Distribuicdo e comparagdo dos dados de parametros de avaliagdo do sistema respiratdrio, em valor absoluto e porcentagem

do predito, do GNC e GCC.

GNC GCC
(médiatdesvio padrio) (médiatdesvio padréo) p-valor
(intervalo 1Q25/50/75) (intervalo 1Q25/50/75)
CVF (1) (2,340 6003.04) (2.37/2.51/2.89) 0,409
CVF % (90,358/’322%)(/),1?)‘;,50) 90,00(8953:6103;3,’33/99,75) 0,064
VEF, (1) (2,025;,:;%/32?46) (1,9252,13%/2?49) 0,946
VEF, % (87,9285'/895;51/21'1622,00) (81,(?(?/’;?;%’/%‘;,75) 0.001
VEF,/CVF (79,356/,397;83,/1972,28) (86,§$/’g;;‘é’/‘;62,82) 0570
PFE (I/s)# (3,55/4.20/4,81) (4,00/485/5,65) 0048
PFE % (69,(?3/’33,:;%)71%350) (73,%%'/%541,:33/';3,75) 0,935
FEF,,.,s (I/5) (L,8579.48/3.21) 2,3712.91/3,24) 0,449
FEF,5,5% (72,85?é19>?§()2/i'0355,25) (77,5?8/28;%?’1%72,50) 0,745
PImax (cmH,0) (_63’_0805/'_28%:1:5301/_6962,75) (-59,-2851/’-8709:1:525/’.3937,75) 0,860
% predito PI Max (%) (144,9;5;:?3,/18&31,44) (119,133/,?(')5:,?;91,/5;2,90) 0,745
PEmax (cmH,0) (46.75/72.00/87,00) (60,7%/75,50/59,00) 0379
% predito PE Max (%) 97,38:+67,74 ose 50712 0,607

(63,91/77,49/105,17)

(62,08/85,50/121,29)

Legenda: GNC: grupo nao praticante de canto coral; GCC: Grupo praticante de canto coral; Intervalo I1Q: intervalo interquartil (quartil 25,
50 e 75, respectivamente); CVF: capacidade vital forgada, VEF :volume expiratorio forgado no primeiro segundo, FEF . .. fluxo expiratorio
forgado 25%-75%, VEF,/CVF: relagéo VEF,/CVF, PFE: pico de fluxo expiratério, PImax: presséo inspiratéria maxima e PEmax: presséo
expiratéria maxima, % predito: porcentagem do predito; p-valor: significancia estatistica obtida por meio dos testes T para amostras

independentes# e U de Mann-Whitney no restante.
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grupos, apesar de haver uma tendéncia a aumento
da % do predito da PImax no GCC.

De acordo com esses achados, em relagdo ao
maior PFE absoluto no GCC, sugere-se que os escolares
cantores tenham maior ativacdo de musculatura
expiratdria, embora a diferenga de forga ndo tenha
sido observada na manovacuometria. Portanto,
investigar a resisténcia da musculatura respiratoria -
por exemplo, por meio da manobra espirométrica de
ventilagdo voluntaria maxima - talvez possa trazer
respostas para os achados da presente pesquisa.
Isso porque, se para producdao da voz a contracdo
muscular é muito importante, no ato de cantar — que
implica na realizacdo de inspiracdes rapidas e fortes,
bem como expiragdes prolongadas e controladas -
essa acdo muscular é ainda mais acessada. Sendo
assim, as criangas que praticam canto, como do
GCC, provavelmente apresentam maior resisténcia
dos musculos respiratdrios, em comparacdo as nao
praticantes como do GNC, o que merece futuras
investigacoes.

A expiracao, que fisiologicamente é um
processo passivo de retorno do diafragma, quando
prolongada ou forgada, se torna ativa, ocasionando
uma contragdo prolongada dos musculos expiratorios
para resultar em vibracGes nas cordas vocais e
produzir o som. Apesar da inspiragdo também
ser importante durante o canto, a expiragado
estd mais intimamente ligada a producdo do
som, logo, o controle desta agdo recebe um foco
maior durante o treinamento do canto. O PFE é
medido durante a fase expiratdria e é considerado
uma variavel esforgco-dependente e, como citado
anteriormente, no canto é enfatizado o treino desta
fase da respiragao. Se durante o canto o fluxo de ar
produzido for fraco, a produgao de voz decorrente
deste também sera fracal’, sendo assim, durante o
canto, é necessario um bom controle e modulagao
dos fluxos expiratérios gerados, o que condiz com o
resultado aqui evidenciado.

Corroborando os resultados aqui verificados,
Wade L.M.2° comparou os efeitos do canto com
relaxamento assistido por musica nas taxas de
PFE de nove criangas com asma, entre 8 e 13
anos. A intervencdo se deu em escolas publicas
durante 4 semanas, onde eram realizadas as duas
intervengOes: o relaxamento muscular progressivo
e o canto, na mesma sessao, e era medido o PFE
ap6s cada uma delas. Observou-se aumento ou
manutencdo do PFE apds o canto, e ndao houve

diferenca apos o relaxamento. Os resultados desse
estudo corroboram com a corrente investigagao
quanto ao aumento do PFE no GCC.

Em relagdo ao parametro de VEF, %, o qual foi
maior no GNC, pode-se atribuir ao fato de que os
participantes do GCC realizam inspiragdes profundas
e sustentadas durante as praticas de canto, mas
estdo mais habituados a modularem os volumes
das inspiracdes. Com isso, 0s cantores apresentam
uma tendéncia a partirem uma capacidade pulmonar
que nao é total, o que pode comprometer os
parametros derivados do volume inicial, como o
VEF,. Essa hipétese pode justificar os valores de
VEF,% menores no GCC, assim como uma possivel
dificuldade na realizacdo da manobra forgada,
uma vez que praticantes de canto sdo treinados
e estdo habituados a conduzirem expiragdes mais
controladas e suaves. Outra possibilidade para esse
achado se deve ao tipo de repertdrio praticado no
GCC, que incluiu tons mais agudos, o qual pode gerar
um estreitamento da via aérea, e até instabilidade
transitéria, e derivar em menores valores de VEF,. No
entanto, a literatura ndo apresenta essa suposicao,
a qual deve ser melhor investigada.

O que se sabe, como o estudo de Irzaldy et
al.'’, que comparou a capacidade vital pulmonar entre
universitarios cantores e ndo cantores, é a presenca
de maiores valores de capacidade vital média e da
CVF dos cantores. Esses autores ndo observaram
diferenga na capacidade inspiratdria entre os grupos,
a qual também esta relacionada a fase da inspiragao.

Ainda que conflitantes os resultados aqui
encontrados, destaca-se a importancia do carater dessa
investigacdo, considerando o potencial beneficio que
a pratica do canto coral pode repercutir no sistema
respiratdrio, especialmente em se tratando das doencas
respiratorias pediatricas. A literatura sobre os efeitos da
musica cantada ainda é escassa e os estudos existentes
abordam, em sua maioria, os efeitos do canto em
adultos saudaveis'® ou em doengas como: Parkinson,
cancer, doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC),
asma e fibrose cistica (FC)®°2021, Essas pesquisas
avaliam desfechos como a FP?°, QV7°2! e a depuragao
de vias aéreas’?, e os resultados tém evidenciado
melhora ou manutencao da FP, principalmente nos
parametros de VEF, e CVF; aumento da forga de
musculatura respiratéria, tanto inspiratéria quanto
expiratdria; além de beneficios na QV’. A depuracgdo
de vias aéreas, identificada pelo aumento da producdo
de escarro durante o canto!®!9, é outro evento relatado,
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e tem sido justificado pelas oscilacbes de pressao e
aumento do pico de fluxo de ar durante sua pratica,
sendo o segundo, quando acima de 0,5 I/s, atribuido ao
aumento das forgas de cisalhamento que leva a redugao
da viscoelasticidade, alterando a reologia do muco?.

Considerando a mesma linha de desfecho
da presente pesquisa, Goldenberg® analisou 17
estudos sobre a intervengdo de canto para saude do
sistema respiratorio, os quais incluiram amostras de
doengas como DPOC, asma, FC, Parkinson, cancer,
quadriplegia e esclerose multipla e, muitos deles,
observaram tendéncias em direcdo ao aumento
de parametros da FP e de FMR, particularmente
da PEmax. Do total de publicacGes analisadas, 11
incluiram a espirometria, e duas delas constataram
aumento significativo de variaveis espirométricas em
adultos, quando comparado o mesmo individuo pré e
pds um periodo de intervengdo com pratica do canto.
Especificamente, as variaveis VEF, e CVF aumentaram
na DPOC e, em outra pesquisa, a capacidade residual
funcional aumentou na doenga de Parkinson.

Além de FMR e parametros de FP, a mesma
revisdo® discute sobre os beneficios psicoldgicos do
canto, como melhora do humor, vitalidade, reducao
de dor e aumento da QV. Estes resultados positivos
de QV também foram verificados por Lord et al.?,
em estudo com DPOC, o qual constatou melhora
significativa na QV, principalmente no componente
fisico do questionario SF-36 apds oito semanas
de pratica de canto, desfecho este ndo analisado
na corrente pesquisa. Até o momento, ndo foram
identificadas publicagbes com amostras de criangas
e adolescentes saudaveis, assim justificando a
relevancia da corrente investigacdo nessa populagao.

Atividades de canto para individuos com doenca
respiratéria tém sido estimuladas, principalmente
pela The British Lung Foundation, ja que esses
individuos podem se beneficiar da pratica do canto,
pois esta proporciona melhor controle respiratério
e postural, reduz sensacao de dispneia, auxilia na
depuragdo mucociliar, além de proporcionar beneficio
psicoldgico e interacdo social’. Entretanto, ainda é
necessario investigar os efeitos imediatos, e em
longo prazo, provocados pela pratica de canto em
individuos com doencgas respiratdrias.

Outros delineamentos de estudo devem ser
conduzidos para se constatar os efeitos do canto coral,
uma vez que o método aqui proposto se deparou
com algumas limitagOes. Dentre elas, o pouco tempo
de pratica semanal dos participantes incluidos no
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GPC, e a falta de familiarizagdo dos participantes, de
ambos os grupos, com os métodos de avaliagdo do
sistema respiratorio, o que resultou na ndo inclusdo
de algumas criangas por dificuldade de execugdo.
Para que o canto possa ser utilizado como um recurso
fisioterapéutico de tratamento, faz-se necessario
estudar esta intervencdo em novos estudos, com
maior tamanho amostral, envolvendo a analise do
efeito imediato e tardio do canto sobre paréametros
do sistema respiratério, ampliando-se o tempo de
sua pratica e incluindo outros desfechos na avaliagao.

CONCLUSAO

Verificou-se diferenca em parametros
espirométricos entre escolares cantores de coral e
ndo cantores (VEF, % e PFE). Essa diferenga parece
estar relacionada ao componente expiratério do
canto, cuja pratica ameniza a exalagao forcada de
ar, retratada pelo menor VEF,% no GCC, mas otimiza
a acdo dos musculos expiratorios, evidenciado
pelo maior PFE, em comparagao aos escolares nao
cantores. Os parametros representativos de FMR,
PImax e PEmax, ndo diferiram entre os grupos, o
gue remete auséncia de carga de treinamento da
musculatura respiratéria compativel com ganho de
forga no ato de cantar dos escolares avaliados.
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