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“Life is short as the falling of snow
And now I'm gonna miss you, | know
And you're with me wherever | go

Cause you give me this feeling, this everglow”

in Everglow, Coldplay
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RESUMO

Introdugdo: Os instrumentistas de sopro sdo profissionais que visam atingir padrdes de
exceléncia na sua performance. Esta é maioritariamente avaliada pelas caracteristicas do som
que é produzido e estd associada a ajustes constantes da embocadura, da qual fazem parte os
musculos temporomandibulares.

Objetivo: Verificar as caracteristicas da forca da musculatura temporomandibular na populagado
de musicos de instrumentos de sopro e, ainda, verificar a eficacia de um programa de exercicios
de fortalecimento, baseados nas guidelines do American College of Sports Medicine (ACSM), na
endurance da musculatura temporomandibular e o impacto destes exercicios na melhoria da
performance musical, com base numa andlise de som.

Métodos: A amostra foi constituida por 60 participantes de ambos os sexos, distribuidos por
conveniéncia pelos grupos experimental (GE) (N=31) e grupo de controlo (GC) (N=29). A
avaliacdo inicial (TO) foi constituida por um questiondrio sociodemografico, o EQ-5D-5L, a
avaliacdo da forca maxima da mordida e do tempo de endurance e gravacdo de notas longas,
antes e apds um periodo de pratica musical (TO e T1, respetivamente). O GE realizou um
programa de fortalecimento, composto por 10 sessdes de exercicios ao longo de 5 semanas,
tendo depois repetido a avaliacdo (T2) do EQ-5D-5L, da for¢a maxima da mordida e do tempo
de endurance e gravacdo de notas (T2 e T3). O GC apenas realizou as avaliagGes.

Resultados: Apds a intervengao, ndo se verificaram diferencas no EQ-5D-5L. Foram encontradas
diferencgas entre grupos na forca maxima da mordida entre TO e T2 (p=0,001 a direita; p=0,031
a esquerda), explicado pela melhoria do GE (p=0,014 em ambos os lados). Ndo se verificaram
diferencas no tempo de endurance. Nas caracteristicas do som encontraram-se diferencas
estatisticamente significativas nos valores médios de intensidade (RMS), com o GC a tocar todas
as notas com intensidades mais fortes. O GE na familia dos metais passou a tocar as notas fortes
também mais fortes, mas as pianas mais pianas, com diferencgas estatisticamente significativas
entre grupos na nota aguda piana em T2 (p=0,025). O GE na familia das madeiras, tocou todas
as notas mais pianas, comparativamente ao GC, com diferencas significativas em todas as notas.

Conclusdes: O protocolo de exercicios ndo apresentou resultados na endurance muscular, mas
sim na capacidade de for¢ca maxima da mordida o que trouxe implicagdes ao nivel do volume do
som, com melhorias no desempenho na produg¢do das notas pianas em ambas as familias de
instrumentos. O mesmo nao se verificou nas notas fortes na familia das madeiras.

Palavra Chave: Instrumentos de sopro; musculos temporomandibulares; for¢a muscular;
endurance; qualidade de som; performance.



ABSTRACT

Introduction: Wind instrumentalists are professionals who aim to achieve standards of
excellence in their performance. This is mostly evaluated by the characteristics of the sound that
is produced and is associated with constant adjustments of the embouchure, of which the
temporomandibular muscles are part.

Objective: To verify the characteristics of the temporomandibular muscles strength in the wind
instrument musicians and, also, to verify the effectiveness of a program of strengthening
exercises, based on the guidelines of the American College of Sports Medicine (ACSM), in the
endurance of the temporomandibular muscles and the impact of these exercises on improving
musical performance, based on sound analysis.

Methods: The sample consisted of 60 participants of both sexes, divided by convenience into
the experimental group (EG) (N=31) and the control group (CG) (N=29). The initial assessment
(TO) consisted of a sociodemographic questionnaire, the EQ-5D-5L, assessment of maximum bite
force and endurance time and the recording of long notes, before and after a period of musical
practice (TO and T1, respectively). The EG performed a strengthening program based on the
guidelines of the American College of Sports Medicine, consisting in 10 sessions over 5 weeks
and then repeated the assessment (T2) of the EQ-5D-5L, maximum strength bite, endurance
time and note recording (T2 and T3). The GC only performed the assessments.

Results: After the intervention, there were no differences in the EQ-5D-5L. Differences were
found between groups in maximal bite force between TO and T2 (p=0.001 on the right; p=0.031
on the left), explained by the improvement in the EG (p=0.014 on both sides). There were no
differences in endurance time. In the sound characteristics, statistically significant differences
were found in the mean intensity values (RMS), with the GC playing all notes louder. The GE in
the brass family also played loud notes louder, but the pianos more pianos, with significant
differences between groups in the high piano note at T2 (p=0.025). The GE in the woodwind
family played all notes more piano, compared to GC, with significant differences in all notes.

Conclusions: The exercise protocol don’t had results in muscular endurance, but in the capacity
of maximum bite force with implications at the sound loudness, with improvements in piano
notes in both instrument families. The same was not true for the loud notes in the woodwind
family.

Keywords: Wind instruments; temporomandibular muscles; muscle strength; endurance; sound
quality; performance.
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1. INTRODUCAO

A musica é arte expressa através de sons e combina¢des de harmonias.! Esta estabelece uma
cadeia de comunicacdo entre o instrumentista e o ouvinte, que se inicia a nivel cognitivo com a
ideologia do instrumentista e continua a nivel motor-comportamental, associada &
transformacgdo da ideia em som. O som que é percecionado pelo ouvinte e processado a nivel
cognitivo, sendo influenciado por diversos fatores.?

A pratica musical é uma tarefa complexa que envolve um controlo motor dificil e uma
monitorizagdo e ajustes constantes a sua execucdo, estando associada a circuitos neurais no
cértex auditivo, motor, parietal, subcortical e frontal.?

Os instrumentistas de sopro pertencem a uma populagdo que visa atingir padrdes de exceléncia
na sua performance musical.? Para tocar um instrumento musical é necessario um estudo e uma
pratica na mesma intensidade e duracdo que um desporto de alta competicdo, sendo
considerada uma das tarefas mais complexas do sistema musculoesquelético.®> Grande parte dos
musicos profissionais iniciam o seu percurso de aprendizagem musical antes dos 6 anos de
idade, necessitando de um estudo diadrio e anos de pratica para o aperfeicoamento da técnica
de um instrumento musical.>>®

Os instrumentos de sopro podem ser classificados de um ponto de vista acustico em duas
grandes familias: metais e madeiras.*’ Tendo em conta as caracteristicas da peca bocal podem
ser distribuidos em quatro classes principais: instrumentos de bocal (ex. trompete, trombone,
trompa, bombardino e tuba); instrumentos de palheta simples (ex. clarinete, saxofone);
instrumentos de palheta dupla (ex. oboé, fagote); instrumentos em forma de aresta (ex. flauta,
flautim).2 Os instrumentos de bocal pertencem a familia dos metais, enquanto que os
instrumentos de palheta simples, dupla e de aresta pertencem a familia das madeiras.*’

A execucdo de um instrumento de sopro obriga a uma complexa interacdo neuromuscular
estabelecida entre os labios, os musculos da face, os dentes, o palato, a lingua e a boquilha do
instrumento, tudo isto articulado com a producdo, direcdo e intensidade da coluna de ar que
produz as sonoridades prdprias de cada instrumento.’

Na familia das madeiras, o som inicia-se pela vibracdo da palheta na peca bocal e é transmitido
ao corpo do instrumento, enquanto que na familia dos metais a vibra¢do da coluna de ar ocorre
devido a vibrac¢3o dos labios do instrumento.1%!

O som é considerado o cartdo de visita de um musico e, por isso, € um dos principais parametros
a ter em conta na avaliacdo da performance de um instrumentista de sopro.*13

Sdo varios os parametros que contribuem para a qualidade do som de um instrumentista. Para
além das caracteristicas do elemento vibratdrio (labios ou palhetas), também a pressao do fluxo
de ar, a tens3o labial e a pressdo intrabucal s3o pardmetros a ter em conta.®'*% O controlo
destas variaveis é feito através de ajustes na embocadura, da qual fazem parte as estruturas
orofaciais.’



Ao todo sdo necessarios 128 musculos para a produgdo de som num instrumento de sopro,
sendo que destes, 28 s3o musculos faciais, englobando 8 musculos temporomandibulares.®
Estes musculos temporomandibulares ou mastigatdrios, que fazem parte da embocadura,
apresentam um papel importante, uma vez que permitem a estabilizacdo da peca bocal e ajustes
mandibulares durante a prética de diferentes notas musicais.'>*®

A relacdo da peca bocal com o sistema estomatognatico é responsavel pelas caracteristicas do
som, no que consta a tonalidade, qualidade e dindamica, que sdo pardmetros diretamente
relacionados com a performance do musico.%?°

O exercicio tem sido uma ferramenta utilizada para a melhoria da performance desportiva,
estando associado a ganhos em varias habilidades desportivas.?¥?2 No entanto, na classe
musical, apesar do nivel de performance exigida, a utilizacdo do exercicio prende-se
essencialmente a prevencgdo de disfun¢gdes musculo-esqueléticas relacionadas com a pratica
musical.2>?’ A regido temporomandibular em instrumentistas de sopro tem sido estudada por
varios autores, estando a pratica musical associada ao aumento de disfun¢des a este nivel.”2-32
No entanto, a utilizacdo do exercicio da musculatura mastigatéria como potenciador de
performance nestes instrumentistas ndo tem sido estudada. A utilizacdo do exercicio a nivel da
musculatura temporomandibular tem sido uma ferramenta utilizada, associada a prevencdo e
tratamento de disfungdes temporomandibulares, bem como a melhoria da performance da
funcdo motora mastigatdria.333443-4535-42

O exercicio da musculatura orofacial pode ser utilizado em instrumentistas de sopro, com o
objetivo de fortalecer e melhorar o controlo muscular dos labios, lingua e mandibula.®

A musculatura mastigatdria apresenta algumas caracteristicas que a diferenciam dos restantes
musculos de outras regides anatémicas, nomeadamente no tipo de fibras, na sua distribuicdo e
composic30.%647 Assim, a resposta destes musculos aos exercicios de resisténcia local
permanece pouco conhecida, apesar dos beneficios dos exercicios de resisténcia para outros
musculos esqueléticos.*®

O American College of Sports Medicine (ACSM) é responsavel pela publicacdo de guidelines para
a prescricdo de exercicio. Estas tornaram-se no principal recurso de qualquer profissional para
a prescricdo de exercicio.** A primeira edicdo foi em 1975, tendo recentemente (2021) sido
publicada a décima primeira edi¢do.*®

Segundo esta instituicdo, a endurance muscular estd relacionada com a capacidade de um grupo
muscular para executar agdes musculares repetidas por um periodo de tempo suficiente para
causar fadiga muscular.* A nivel da musculatura mastigatdria, a endurance refere-se ao tempo
maximo que o individuo consegue executar duma mordida continua a um nivel constante de
forca.>!

Perante o exposto, com este estudo pretendeu-se verificar quais as caracteristicas da forga da
musculatura temporomandibular na populacdo de musicos de instrumentos de sopro.

Para além disto, com base nas guidelines para o treino de endurance do ACSM foi criado pela
equipa de investigacdo um protocolo de fortalecimento isométrico da musculatura mastigatdria,
composto por 10 sessGes de exercicios ao longo de 5 semanas, com o objetivo de verificar a



eficacia de um programa de exercicios de fortalecimento na endurance da musculatura
temporomandibular e o impacto que poderia ter na melhoria da performance musical, com base
numa analise de som.



2. REVISAO DA LITERATURA
2.1. SISTEMA ESTOMATOGNATICO E ARTICULAGAO TEMPOROMANDIBULAR

O sistema estomatognatico ou sistema mastigatério é uma unidade funcional formada por um
conjunto de estruturas: dentes, mucosas orais, maxilares e mandibula, articulacdes
temporomandibulares, musculatura oral e mastigatéria, vasos e nervos. Tem como funcgées
fundamentais a mastigac3o e deglutic3o, a fonac3o, o paladar e a respira¢3o.>?

A articulagdo temporomandibular é um elemento fundamental deste sistema e, em termos
anatomicos, é caracterizada por ser uma articulacdo sinovial entre o céndilo mandibular e a
cavidade glenoide da parte escamosa do osso temporal, bilateralmente.>?

Esta articulacdo tem a particularidade de ser das poucas articulacdes que contém um disco intra-
articular completo que divide o espaco articular em dois compartimentos (superior e inferior)
delimitados também pela cépsula articular.>*>* Assim, do ponto de vista funcional, esta
articulagdo é uma composta por duas articulagGes: a articulagdo entre a cavidade glenoide e o
disco articular (compartimento superior) e uma segunda articulacdo entre o disco articular e o
condilo mandibular (compartimento inferior).>* Durante os movimentos da mandibula, este
disco molda-se as superficies articulares, que sdo incongruentes, evitando o contacto das
superficies Gsseas quer em repouso, quer durante o movimento.>? Caracteriza-se por
apresentarem uma regido central mais fina com cerca de 1,1 mm, a regido anterior com cerca
de 2mm e uma regi3o posterior de maior espessura com cerca de 2,8mm.>3

As superficies articulares sofrem alteracdes com a idade, adaptando-se a funcdo
mastigatdria.>>** Por exemplo, ao nascer, o ramo mandibular tem uma angulacdo obtusa de
cerca de 175°, vai diminuindo até a idade adulta onde ronda os 110°, voltando a aumentar com

aidade e a perda dentéria para os 140°.33

A articulagdo temporomandibular estd rodeada por uma densa camada de musculos, com
relevancia para a musculatura mastigatéria, composta principalmente pelos muisculos masséter,
temporal, pterigdideo medial e lateral.>*>> Estes musculos apresentam algumas especificidades
na distribuicdo das suas fibras. O masséter é constituido por duas por¢des, uma mais superficial
e uma mais profunda, tendo como principal func3o a elevac3o ou cerre da mandibula.’*>* J3 o
musculo temporal apresenta nas suas fibras anteriores um trajeto quase vertical, enquanto as
fibras mais posteriores um trajeto mais horizontal, convergindo todas para um tendao que se
insere no processo coronoide.’>">* E caracterizado por ser o mais forte elevador da mandibula.>?

O musculo pterigdideo interno pode ser dividido em duas por¢bes (maior e menor) e tem como
principal funcdo a elevacdo ou cerre e protusdo mandibular, podendo também atuar nos
movimentos de lateralidade e rota¢do, enquanto que o musculo pterigéideo externo é dividido
em duas porg¢des (inferior e superior) e coopera em todos 0s movimentos mandibulares.>>™>°

A musculatura mastigatdria apresenta diversos aspetos que a diferencia dos musculos de outras
regides anatdmicas. Estes musculos sdo compostos por grupos de fibras musculares largas e
homogéneas, contrariamente aos musculos dos membros e do tronco, onde existem
distribuicGes mistas e em mosaico. Na musculatura mandibular a drea de secgdo transversal das
fibras do tipo | € maior do que o das fibras do tipo Il. No entanto, ambas as fibras sdo mais



pequenas, comparativamente & restante musculatura do tronco e membros.*®*’ A presenca de
areas de seccdo transversal menores é considerada uma vantagem da musculatura mastigatoria
pois facilitam a troca de oxigénio e nutrientes, podendo assim melhorar a resisténcia a fadiga.*’
As fibras tipo | do masséter sdo mais lentas e apresentam uma maior variabilidade das
propriedades contracteis que nos musculos do tronco e dos membros.*’

De referir ainda que a musculatura masseteriana adulta contém cadeias pesadas de isoenzimas
de miosina neonatal e miosina alfa-cardiaca, que ndo foram descritas em musculos dos
membros.*” Outra diferenca é que a musculatura mastigatdria apresenta na sua constituigdo
fibras hibridas em ndmero elevado, comparativamente a musculatura dos membros e tronco.
As fibras hibridas sdo caracterizadas pela presenga de mais de um tipo de isoforma de cadeias
pesadas de miosina e tém propriedades contracteis que diferem das fibras puras, permitindo
um grau de contracdo intermédio e refletindo a capacidade de adaptacdo e a grande
variabilidade inter-individual observada a nivel da composi¢do destes musculos.*’

A grande variabilidade de fibras encontradas na musculatura mastigatéria associada a grande
capacidade de adaptacdo das mesmas permite uma melhor precisdo na produgdo e na
velocidade da forca, otimizando a funcdo contractil.*’

2.2. OS INSTRUMENTOS DE SOPRO E A SUA EMBOCADURA

Um instrumento musical é definido como um objeto ou aparelho destinado a produzir sons
musicais.’®>” Em termos fisicos, estes instrumentos s3o considerados dispositivos sonoros e
podem ser fabricados com vdrios tipos de materiais dependendo maioritariamente da
acessibilidade e da acustica dos mesmos, apresentando uma configuracdo que obedece as
propriedades anatomo-fisioldgicas humanas.®

Segundo a classificacao de Sachs-Hornbostel, os instrumentos musicais podem ser classificados
em cinco grandes categorias: cordofones em que o som é produzido através de uma ou varias
cordas em tensao, aerofones em que a fonte de som é o ar, membranofones em que a produgao
de som é conseguida através de uma membrana tensa de pele ou sintética, idiofones em que
todo oinstrumento vibra através da sua percussao e eletrofones em que o som é emitido através
da utilizac3o de circuitos elétricos.®’

Os instrumentos de sopro sdo considerados aerofones, uma vez que utilizam a pressdo e
velocidade do ar para produzir ondas sonoras.>”®

De um ponto de vista acustico, os instrumentos de sopro sao divididos em duas grandes familias,
a dos metais onde se incluem instrumentos de bocal como trompete, trombone, trompa,
bombardino e tuba e a familia das madeiras que inclui instrumentos como como o clarinete,
flauta, saxofone, oboé e fagote.*’

Tendo em conta as caracteristicas da peca bocal, Strayer® desenvolveu um modelo classificativo
dos instrumentos de sopro de orquestra em quatro classes principais:

a) instrumentos de bocal (ex. trompete, trombone, trompa, bombardino e tuba);



b) instrumentos de palheta simples (ex. clarinete, saxofone);
c) instrumentos de palheta dupla (ex. oboé, fagote);
d) instrumentos em forma de aresta (ex. flauta, flautim).

Para cada tipo de peca bocal serd necessario uma embocadura especifica entre esta peca, os
labios e o sistema respiratério, de forma a ser possivel uma correta execugdo musical (figura 1).

Figura 1 - Embocaduras nos diferentes instrumentos
Fonte: adaptado de van der Weijden et al.18°

A embocadura é definida por Woldendorp et al.'’ (pag.234) como “o processo hecessario para
ajustar a quantidade, pressdo e direcdo do fluxo de ar (gerado pelo aparelho respiratério) no
seu percurso pela cavidade bocal e entre os labios, pela posicdo e/ou movimentos da lingua,
dentes, mandibula, bochechas e labios, para produzir um tom num instrumento de sopro”. A
partir do momento da escolha de um instrumento e do inicio da sua aprendizagem, o musico
inicia a formacdo da sua embocadura.

Os instrumentos de bocal sdo tocados extraoralmente, com ambos os labios em contacto com
o bocal em forma de copo de metal.>® Os dentes incisivos superiores e inferiores encontram-se
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alinhados no plano vertical e os labios sdo pressionados contra estes dentes ao contactar com o
bocal.’® A contracdo da musculatura orofacial permite uma pequena abertura nos labios por
onde é direcionada a coluna de ar para os instrumentos, sendo o som produzido pela vibragdo
dos labios dentro do bocal, que funcionam como uma palheta dupla bioldgica.#*>” Para os tons
mais agudos a musculatura labial é mais tensionada formando uma saida de ar mais estreita e
para as notas mais graves a musculatura encontra-se mais relaxada permitindo a saida de uma
maior quantidade de ar.2%%6! Os musculos que mais intervém nos instrumentos de bocal s3o o
orbicular dos labios, caninos, bucinador, masséter, platisma e os supra e infra-hioideus.®*

O bocal varia em termos de tamanho, profundidade e didmetro entre os varios instrumentos,
apresentando os instrumentos de maior dimens3o bocais maiores.>”®%61, Quanto maiores forem
estas caracteristicas dos bocais mais facil sera a execucdo de notas de um registo mais grave,
enquanto que os bucais de menores dimensdes facilitam a execucdo de notas mais agudas.>”%!
Clemente et al.” propde uma subdivisdo das classes de instrumento, tendo em conta a rela¢do
dentoalveolar com a pec¢a bocal subdividindo os instrumentos pela forma do bocal, em
instrumentos de bocal de pequeno didmetro como trompete e a trompa e instrumentos de
bocal largo como o trombone, o bombardino ou a tuba.

Relativamente aos instrumentos incluidos nesta categoria, a trompete é um instrumento
tubular, normalmente lacado a ouro ou prata, com cerca de 180 cm dobrado em espiral,
geralmente com 3 vdélvulas ou pistons terminando numa zona mais larga designada por
campanula. E considerado um dos instrumentos de maior exigéncia, apresentando um som forte
e brilhante.’®%! O tom de afinacdo pode variar, mas maioritariamente encontram-se afinados
em D6 ou em Si Bemol (Bb).>”61

A trompa de harmonia também é tubular, lacada maioritariamente a cobre ou zinco, constituida
por cerca de quatro metros de comprimento de tubo, enrolado em multiplas voltas, tendo o
instrumento cerca de 30 a 35 cm. Apresenta também um sistema de valvulas e uma campaénula,
maior que a do trompete. A trompa de harmonia tem uma afinacdo em F4, havendo trompas
duplas que afinam em Fa ou em Si Bb.57/6162

O trombone é constituido por um tubo cilindrico, uma campanula e uma vara em forma de U.
Existem varios tipos de trombone com dimensGes diferentes, sendo o mais frequente o
trombone tenor. Em alguns trombones também encontramos pistons. Habitualmente
encontra-se afinado em Si Bb, existindo uma chave que permite a transposicao de afinagao para
Fa em alguns destes instrumentos.>”:5!

O eufénio ou bombardino é um instrumento feito de cobre ou latdo banhado a prata ou niquel,
apresenta alguma variabilidade no seu didmetro, podendo considerar-se como medidas
regulares um comprimento de tubagem de 275 cm enrolado em vdrias voltas, com didmetro de
2,8 cm. E constituido por uma campanula, uma bomba de afinagdo e 4 chaves ou pistons com
as suas respetivas bombas. Toca no registo agudo das tubas e geralmente encontra-se afinado
em Si Bb ou D6.5!

A tuba é um instrumento de maiores dimensdes, normalmente de cobre ou latdo banhado a
prata ou ouro. E constituida por um tubo cénico de 550cm de comprimento enrolado entre si e
possui 3 a 6 valvulas ou pistons. Tem o bocal de maior dimensdo dos instrumentos de metal e



por isso é também o instrumento que tem um som mais grave. A sua afinagdo mais frequente é
em Si Bb ou em F3.%!

Na classe B, relativa aos instrumentos de palheta simples a boquilha apresenta uma forma de
cunha conjuntamente com uma Unica palheta de bambu. Os dentes incisivos repousam na parte
superior da boquilha, enquanto que o labio inferior é posicionado em cima dos dentes incisivos
mandibulares, criando uma espécie de plataforma, que contacta com a superficie inferior da
boquilha, recebendo a maior parte do peso do instrumento.**® A pressdo entre os dentes
maxilares e mandibulares deve ser a suficiente para segurar a boquilha de forma estavel, mas
sem a morder.%® Alguns instrumentistas apresentam uma embocadura de labio duplo com o
Iabio superior a cobrir os dentes incisivos maxilares e o |labio inferior a cobrir os dentes incisivos
inferiores.®®

Dentro desta classe encontramos o clarinete, que é um instrumento normalmente feito a partir
de ébano, apesar da existirem modelos de ebonite ou plastico para iniciantes. E constituido por
uma boquilha, o barril, a parte superior do corpo, a parte inferior do corpo e uma campanula. E
maioritariamente cilindrico e o mais comum é ser afinado em Si Bb, tendo o comprimento de
60cm. Para além da vibracdo da palheta a onda sonora pode ser modificada pela combinacédo
de chaves e buracos realizada com ambas as m3os e chamada de dedilhado, tendo uma
amplitude acima de 3 oitavas.1*5761

Nesta categoria é de referir ainda os saxofones que sdo instrumentos geralmente constituidos
por latdo com um corpo cénico que curva e abre em forma de campanula. Ao longo do corpo
do saxofone existem entre 20 a 23 buracos de diferentes tamanhos tapados por almofadas que
o instrumentista pode fechar ou abrir utilizando as chaves do instrumento com ambas as maos
(dedilhado). Existem varios tipos de saxofones, sendo os mais comuns o soprano, o alto, o tenor
e o baritono.>”%!

Existem algumas diferencas entre os principais instrumentos desta categoria. No caso dos
saxofones o peso do instrumento é suportado ndo sé pelo polegar do instrumentista como
também por uma correia ligada ao instrumento, normalmente na regido do pescoc¢o. Para além
disto, a boquilha nos saxofones contacta com a boca numa posicao mais plana a cerca de 45° do

que no caso dos clarinetes em que a angulacdo com a boca é de cerca de 35°.61.63

Na categoria C encontram-se os instrumentos de palheta dupla, nos quais a boquilha é composta
por duas palhetas de bambu e ambos os ldbios cobrem as bordas incisivas subjacentes e
contactam diretamente com as duas palhetas, formando uma almofada.®>

Nesta categoria encontra-se por exemplo o oboé que é um tubo cénico constituido por um corpo
superior, um corpo inferior e uma campanula com cerca de 63 cm de comprimento, geralmente
feito em madeira de granadilho, havendo também alguns materiais mais econdémicos como
resinas ou plasticos.>”5!

Em ambas as classes de instrumentos de palhetas (categoria B e C) o som é produzido pela
vibrac3o da(s) palheta(s).”® A estabilizacdo da boquilha pode ser realizada por forcas verticais
exercidas na mandibula pelos musculos masséter, temporal e pterigdideo, ou por pressdo dos
tecidos moles da regido labial e sub-labial, produzida pela acdo de musculos da mimica facial



como o quadrado do mento, o depressor da boca e o orbicular da boca. No controlo da emissao
de ar o bucinador é um dos musculos faciais mais ativo.®

Por fim, os instrumentos da classe D, com embocadura em forma de aresta, sdo tocados
extraoralmente, estando o labio inferior ao longo do bocal e o labio superior é tensionado e
aproximado deste formando uma abertura em forma de “O” que permite direcionar o ar para o
bordo oposto do orificio de sopro, sendo o som produzido pela vibra¢do do ar neste orificio.>
Para tocar tons mais agudos a mandibula avanga e permite direcionar o ar mais para cima
enquanto que para as notas graves a mandibula baixa e vai atrds. Nesta classe de instrumentos
os musculos orofaciais mais recrutados sdo o bucinador e o risorius.%!

De referir como instrumento de referéncia desta classe a flauta transversal. E um instrumento
em forma de tubo com cerca de 67cm de comprimento e 19mm de didametro, normalmente é
banhada a prata ou niquel prateado. E caracterizada por ser um tubo cilindrico com uma série
de orificios e chaves que o instrumentista usa para o dedilhado e assim poder alterar o tom

produzido. Este instrumento tem a caracteristica de ser tocado numa posic¢do transversal.®!

2.3. INSTRUMENTOS DE SOPRO: PRODUCAQ DE SOM

Nos instrumentos de sopro a producdo de som compreende dois elementos principais: o
gerador de som, que é considerado um componente excitatdrio, constituido pela vibragdo da
palheta nos instrumentos de palheta ou pela vibragdo dos labios nos instrumentos de bocal e
de aresta e o ressonador sonoro que é constituido pela ressonéncia da coluna de ar ao longo do

instrumento.1®%!

Apds os ldbios ou as palhetas iniciarem o som, a vibragdo produzida por estas estruturas é
comunicada a coluna de ar dentro do instrumento, que por sua vez vibra ou ressoa, produzindo
a nota musical pretendida.>10:%4

Para o gerador de som vibrar, a coluna de ar emitida pelo instrumentista deve atingir o limiar de
pressdo necessario e a vibracdo gerada deve ser regular para que seja emitido som. Se as
vibragdes geradas forem irregulares o som resultante sera estridente ou acompanhado de
ruido.®* O fluxo de ar deve, por isso, ser constante e consistente para que o ressonador possa
produzir a nota pretendida.

Na maioria dos instrumentos, a pressdo da boca na boquilha/bocal aumenta com a frequéncia
e a producdo de som. As taxas de fluxo de ar variam pouco com a frequéncia, mas aumentam
acentuadamente com a saida de som no fagote, nas flautas e nos metais.®> Nas vérias classes de
instrumentos, os mesmos musculos sdo utilizados na tarefa musical variando a sua ordem e
importancia de ativa¢3o.®

Nos instrumentos de madeiras a palheta é considerado o elemento excitatério. A excitacdo
deste elemento depende do fluxo de ar que passa através do canal entre a palheta e a boquilha,
da diferenca de pressdao que este origina, da posicao da palheta e da velocidade do volume de
ar.%® Quando o instrumento é soprado com uma pressdo bocal crescente a palheta comeca a
oscilar para um determinado valor de pressao que se denomina "limiar de oscilagdo", e termina
em outro valor, denominado "limiar de extin¢30".%” A velocidade do volume de ar que passa
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através do espaco entre a palheta e a boquilha é controlada pela altura da abertura entre a
palheta e a boquilha, pela press3o intrabucal e pela pressdo acustica da boquilha.’®®” Também
a posicdo da lingua modifica a forma da cavidade oral, afetando diretamente o fluxo de ar que
passa dos pulmdes para o instrumento.®

O ressonador sonoro é composto pelo corpo do instrumento que estd associado a perdas de
press3o, influenciando a nota tocada pelo instrumentista, %6667

A frequéncia do som destes instrumentos é assim uma acdo complexa, de interacdo entre varios
pardmetros.*® A frequéncia da nota tocada pode ser alterada, através do sistema de chaves e
orificios do instrumento que permite alterar o comprimento efetivo da coluna vibratdria do ar,
abrindo ou fechando parcialmente os orificios do tom em causa ou através da alteracdo da
embocadura (configuragdo do apoio da peca bucal, forca da mandibula), pressdo do sopro e da
tensdo labial &4

A rigidez da palheta, nos instrumentos de madeira, apresenta também um papel determinante
na frequéncia do som, podendo o instrumentista ajustar a forca realizada pela mandibula sobre
esta e assim variar o comprimento e o volume da massa vibratéria, influenciando levemente a
tonalidade da nota.!* As palhetas mais resistentes exigem um maior fluxo de ar e maior pressdo
de sopro, no entanto tendem a produzir sons com maior nivel de pressdo sonora.*% Os musicos
podem utilizar a lingua ou apenas a respiracdo ao iniciar a nota (fase de ataque), produzindo um
aumento brusco da pressao intrabucal que tem que ser rapidamente ajustada para ser possivel
a sustentacdo da nota.®® Musicos experientes conseguem coordenar o dedilhado com a press3o
criada pelo trato vocal e criar efeitos de glissando entre varios tons.%®

Ja nos instrumentos de metal, os labios sdo o elemento excitatério principal e, por isso, a
abertura entre os ldbios deve ser tida em conta como uma variavel importante, assim como o
volume de ar soprado pelo instrumento e a pressdo gerada na peca bocal.?®

Nestes instrumentos, para que a nota se inicie, é necessario que seja atingido um limiar de
pressdo intrabucal, para que os labios vibrem e assim seja ativado o elemento excitatério destes
instrumentos. Esta pressdo aumenta com o aumento da tonalidade da nota tocada. A nota
termina quando a press3o intraoral desce abaixo deste limiar.t®

A frequéncia da nota pretendida pode ser alterada pelas combina¢des entre os pistons ou
valvulas ou, no caso do trombone, através da posicdo da vara. Os pistons, as valvulas ou a vara
do trombone, permitem alongar ou encurtar a coluna de ar dentro do instrumento e assim
produzir notas de diferentes tonalidades. No entanto, nestes instrumentos a embocadura
apresenta um papel fundamental na pratica da nota desejada, uma vez que o som é controlado
maioritariamente pela tensao labial, existindo uma constante adaptacdao da embocadura de
nota para nota.®*5%% Também s3o varidveis a ter em conta o fluxo de ar, a forca no bocal, a
posicdo da lingua e a colocacdo do instrumento.’®

Nos instrumentos da familia dos metais, intensidades mais altas estdo associadas a maiores

niveis de pressao intrabucal, maior forca labial sobre o bocal e um maior nivel de atividade
muscular,16:6570-72

10



Alteracdes a nivel da embocadura como a alteracdo da abertura dos labios, a pressdo do bocal
contra os labios, a relagdo da mandibula, o grau de contracdo ou relaxamento dos musculos
faciais e do pesco¢o ou por uma combinagdo destas caracteristicas permite ao musico alterar o
volume oral.®* As caracteristicas dos musculos faciais e da lingua no que consta a for¢ca muscular,
flexibilidade e coordenacdo bem como o volume, velocidade e consisténcia do ar soprado
influenciam a qualidade da performance dos metais. Relativamente a lingua acredita-se que esta
apresenta um papel importante na performance do instrumentista, uma vez que o seu
posicionamento intrabucal condiciona a embocadura e o controlo do ar soprado.”

Nas trompas, ao tocarem tons mais agudos, o movimento da lingua estd associado a uma
constricdo das vias aéreas, com um fluxo de ar, o que permite uma velocidade mais rapida e
assim atingir frequéncias de vibracdo mais altas. Este padrdo esta por vezes associado a uma
elevacdo da mandibula. O movimento oposto verifica-se durante a descida de tonalidades com
o intuito de aumentar o calibre da via aérea.”

A relacdo da peca bocal com o sistema estomatognatico é responsavel pelas caracteristicas do
som, no que consta a tonalidade, a qualidade e dinamica, que sdo parametros diretamente
relacionados com a performance do musico.?%?°

2.4. PERFORMANCE MUSICAL: ANALISE DE SOM

Para o ouvinte, a performance musical esta associada ndo sé a qualidade do som produzido, mas
também a fatores como a sua familiaridade com o estilo musical, a sua predisposi¢do para ouvir,
o aspeto do instrumentista ou a opinido de terceiros.?2 A mesma peca musical pode soar
diferente quando tocada por diferentes artistas, uma vez que cada intérprete vai ter a sua
abordagem e ideologia.?

Na sua performance, os musicos sdo avaliados sobre a qualidade da sua pratica musical, que
inclui aspetos como afinacdo, sonoridade, técnica, interpretacdo, musicalidade, destreza,
virtuosismo e experiéncia musical.3

O som é considerado o cartdo de visita de um musico. Assim, um dos principais parametros da
qualidade da performance musical prende-se com a qualidade do som produzido.'>* O som é
uma onda que se propaga entre a fonte de emissado e o recetor através de um meio. Falando de
musica a fonte emissora sera o instrumento musical e o recetor o microfone ou o ouvido do
ouvinte, sendo a propagacio feita através do ar.”

Num instrumento de sopro, ao ser tocada uma nota, esta inicia-se com um periodo de ataque,
em que existe um aumento significativo da pressao intrabucal e da pressdo da peca bucal para
que o elemento excitatério do instrumento musical seja ativado e inicie a producdo de som. Esta
fase de ataque é seguida por uma fase em que os pardametros decaem para um nivel mais
constante, associado a um periodo de estabilidade a que corresponde a fase sustentada da nota.
A fase final da nota ou o periodo de extingdo ocorre pela diminuicdo do fluxo de ar e
consequentemente da pressdo intrabucal (figura 2).1%:16:66.76
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Figura 2 - Fases de uma nota num instrumento de sopro t

Fonte: adaptado de Chitnaont et al’¢ e Henrique'?

A andlise de som inicia-se com um microfone que permite a captagao das variacOes da pressao
do ar produzida pelo instrumento e as transforma em sinais elétricos. Estes sinais podem ser
representados em fungao do tempo, na qual no caso de uma nota sustentada permite visualizar
o inicio (definido por ataque da nota), a parte sustentada da nota em que existe uma pequena
variacdo e a parte final da nota (figura 3).”®
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Figura 3 - Representagdo temporal de uma nota de um instrumento de sopro
Fonte: adaptado de McAdams et al.”>

Previamente a gravacdo de som, o aquecimento do instrumento é um parametro a ter em conta,
uma vez que a velocidade do som aumenta com o aumento da temperatura, alterando as
caracteristicas do som como é o caso da frequéncia.l*%®

O som em instrumentos musicais depende da presenca de vibra¢des em frequéncias estdveis.””

Na analise de frequéncias ou analise espectral, a parte sustentada da nota é a mais apropriada
a ser analisada. Através desta analise encontramos 3 componentes principais:!7>78
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- A frequéncia fundamental (FO): é o primeiro parcial do espectro;
- Harmdnicos: sao multiplos inteiros da frequéncia fundamental;
- Ruido.

Nos instrumentos musicais, o som pode ser puro, constituido por uma Unica frequéncia ou
complexo, constituido por mais do que uma frequéncia, a que se chamam parciais ou
componentes. A frequéncia fundamental corresponde ao primeiro parcial. 1

Segundo o matematico Joseph Fourier, seja qual for a forma de onda de um sinal periddico, este
pode sempre ser analisado como um conjunto de sinusoides harmonicamente relacionados,
uma vez estas sdo multiplas inteiras da frequéncia fundamental. Por exemplo para uma
frequéncia fundamental de 440 Hz encontraremos sinusais harmdnicas de 880Hz, 1320Hz, etc,
sendo estas sequéncias de harmdnicos chamadas de transformada de Fourier.!*”>

O ruido é caracterizado por ter uma representacdo temporal aleatdria.”” A maioria do som dos
instrumentos musicais tem uma componente de ruido, como é o caso da respira¢cdo do musico
nos instrumentos de sopro. Este é um componente importante que contribui para as
caracteristicas naturais dos instrumentos de sopro.”>7%79

A amplitude, a frequéncia e a forma da onda sdo respetivamente relacionadas com o volume, a
tonalidade e o timbre.®? A forma da onda que define o timbre é caracterizada pela quantidade
de harmodnicos sobrepostos em cada periodo e é esta caracteristica que permite diferenciar
diferentes instrumentos quando tocam na mesma intensidade e tonalidade.®?

Devemos ainda ter em conta que o som dos instrumentos de sopro ndo é totalmente estavel,
apresentando variagdes no tempo a que se chamam modula¢des. Exemplos disto sdo os
vibratos, tremores ou pequenos ajustes da tonalidade.”™

Por isto, devemos entdo ter em conta que as analises espectrais relacionam valores médios de
amplitudes e frequéncias numa janela temporal discreta. Apesar de matematicamente um sinal
periddico repetir o mesmo ciclo indefinidamente, o som tera um inicio e um fim e por isso ndo
é considerado como periddico, apresentando também algumas variagGes entre os varios
periodos, n3o sendo totalmente simétricos.”

A limitacdo na produc¢do de um som com boas caracteristicas pode ter uma variedade de causas,
como uso excessivo, a realizagdo de uma técnica incorreta, sintomatologia na regido orofacial e
problemas relativos ao aporte respiratério. Alteragcbes da embocadura estdo associadas a
limitacGes na gama de tons exequiveis pelo instrumentista, a limitagdes no nivel dinamico, a
presenca de artefactos no som, dificuldade em tocar notas longas, dor e problemas no ataque
da nota.”

Existem varios programas para a analise de som como por exemplo ProTools, AudioSculpt, Peak,
SpectroGramViewer ou o Audacity.?%”>
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2.5. PERFORMANCE MUSICAL: ESTUDOS DA QUALIDADE DO SOM

A anadlise das caracteristicas do som produzido por musicos tem sido avaliado por alguns autores
como referéncia para verificar o impacto de tratamentos ortoddnticos®®®! e de problemas a nivel
da embocadura®®, bem como estudos sobre a ativacdo muscular durante a pratica de
instrumentos de sopro’®. Foram varios os instrumentos e métodos de recolha e anélise de som
utilizados pelos varios autores, pelo que, seguidamente realizamos uma breve exposicado, de
forma a melhor enquadrar o tema em anilise.

Relativamente ao impacto de tratamentos ortodénticos na qualidade do som produzido pelo
instrumentista de sopro, Hattori et al.8! realizaram um estudo onde demonstraram o impacto
da utilizagcdo de prdteses dentarias em instrumentistas de sopro em sete individuos de sexo
feminino a tocar flauta de bisel. Para tal realizam uma andlise do som baseado numa analise
psicoacustica, para avaliacdo do volume e um software de perfis de voz para analise do som, em
que os participantes tocaram cinco notas diferentes em trés intensidades diferentes (pp, mf, ff),
ndo tendo sido descritas pelo autor a metodologia de gravacdo de som.?!

Os mesmos autores verificaram o impacto da colocacdo de uma préotese dentdria na
performance de um clarinetista profissional através de uma analise psicoacustica antes e depois
da colocacdo da prétese, avaliando os parametros de volume e nitidez, um fonetograma de
perfil de alcance de voz para avaliar amplitude dos tons uma analise do ritmo através de um
software de andlise da fala. Neste estudo o instrumentista tocou notas longas do arpejo de D&
maior e a escala de Do maior com um andamento de 120 batimentos por minutos,
correspondentes a 8 notas por batimento.®°

Lee et al.® estudaram a instabilidade do som provocada pela distonia a nivel da embocadura na
classe de metais. Para tal, os autores incluiram sete musicos com distonia e um grupo de
controlo de dez musicos saudaveis. Apds um periodo de aquecimento de 10 minutos, os
participantes tinham que tocar notas sustentadas durante cinco segundos, mantendo o volume
e tonalidade o mais estdveis possiveis. Para diminuir as variaveis de estudo, os autores optaram
por tocar apenas numa intensidade (mf) em trés tonalidades (registo grave, médio e agudo). A
gravacdo de som foi gravada com um microfone a 16Bit-48kHz, tendo sido descartados os
primeiros 500ms, correspondentes a fase de ataque da nota e os ultimos 2 segundos pela
presencga de grande instabilidade em alguns dos participantes. Para a andlise dos resultados, os
autores tiveram em conta os parametros de frequéncia fundamental, o seu desvio padrdo e a
sua flutuacdo no tempo.

Os mesmos autores estudaram em 2016 a quantificacdo da instabilidade do som no tremor de
embocadura com base na variacdo da frequéncia fundamental no tempo. Usaram um protocolo
idéntico ao anterior, mas o tempo de sustentacdo das notas foi de sete segundos, tendo
descartado os primeiros 500ms e o ultimo segundo e ajustado a nota mais aguda do trompete
por terem verificado dificuldade na sua execucdo no estudo anterior.®2

Morris et al.® também estudaram o impacto da distonia a nivel da embocadura, analisando,
para além da variacdo da frequéncia fundamental de notas sustentadas como os autores
anteriores, a instabilidade e tremor do som, quebras de som e variabilidade de tempo. Este
estudo também contou apenas com instrumentos da classe dos metais, nove dos quais com
distonia diagnosticada e seis sem alteracdes ao nivel da embocadura que fizeram parte do grupo
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de controlo. Para a gravagao de som foi composto, pelos autores, um excerto musical para o
efeito, que incluia diferentes velocidades, tons e volumes. Foi utilizado um microfone com
amplificador e a gravagdo realizada a 83kHz, sendo a analise de dados feita através do programa
MATLAB.

No estudo da ativagdo muscular de um conjunto de musculos da embocadura nas fases de
preparacao e sustentacdo de notas na trompa de harmonia os instrumentistas realizaram quatro
séries de trés notas sustentadas durante seis segundos, com um periodo de descanso de trés
segundo entre notas e um minuto entre séries com o intuito de minimizar efeitos de fadiga,
utilizando um metrénomo luminoso como auxilio para a manutencdo do ritmo constante a 80
batimentos por minuto. Entre as quatro notas diferentes e as trés intensidades (pp, mf, ff) foram
escolhidas aleatoriamente as sequéncias que cada participante executou. Neste estudo ndo
foram analisadas propriedades do som, sendo apenas definido a fase de ataque e a fase de
sustentacdo da nota e assim verificar qual o padrao de ativacdo muscular em cada uma destas
fases.”

No estudo das caracteristicas espectrais do som do clarinete definidos pelo conjunto de
parametros baseados no STFT (Short-Time Fourier Transform), foram gravadas um total de
quinze notas (cinco notas em cada registo de intensidade), utilizando um microfone com
amplificador com resolucao de 24bits e uma amostragem de 88,2KHz, descartando a fase de
ataque e de fim da nota, ficando com no minimo 2 segundos de nota para analise. Neste estudo
foram avaliados os parametros de frequéncia fundamental, quantidade de harmonicos, a
frequéncia do maior harmdnico, amplitude de flutuacdo da harmoénico fundamental e a
amplitude do maior harménico.®

2.6. INSTRUMENTOS DE SOPRO: CARATERISTICAS ANATOMO-FISIOLOGICAS E
DISFUNCOES ASSOCIADAS A PRATICA MUSICAL

A preocupacdo com os problemas de saude associados a pratica musical comegou no final do
século XIX. Contudo, foi a partir do final do século XX que surgiu uma grande numero de
médicos, investigadores e profissionais da musica interessados na saude e bem estar dos
musicos, bem como o aumento de publicacdes cientificas associadas a esta temética .88’

A utilizacdo de instrumentos musicais tem vindo a crescer em Portugal, com os musicos a
apresentar mais complicacGes de saude inerentes a pratica musical, que os afetam quer a nivel
profissional quer nas suas atividades de lazer, com implicagées na sua qualidade de vida,
expectativas econdmicas, sociais e culturais.’ Sousa et al.® realizou um estudo observacional
epidemioldgico de disfungdes musculo esqueléticas relacionadas com a pratica musical em trés
das principais orquestras do Norte de Portugal (Orquestra Sinfénica do Porto Casa da Musica,
Orquestra Filarmonica das Beiras e Orquestra do Norte) tendo verificado que 54,1% dos musicos
de instrumentos de sopro referiam presengca de sintomatologia musculo-esquelética
relacionada com a pratica musical, correspondendo este valor a 47,1% do total de musicos
pertencentes a classe das madeiras e 60% dos musicos da classe de metais.

As alteragdes do sistema musculoesquelético na pratica instrumental podem ser acompanhadas
de um impacto negativo na qualidade da performance.® Segundo Kok et a/.% a prevaléncia de
disfungdes musculo-esqueléticas ao longo da vida em musicos profissionais varia entre 62% a
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93%. Em musicos com dor ao longo da vida, a capacidade para a execu¢do de um instrumento
pode estar afetada em 85% dos individuos.® Dos musicos com disfun¢des musculo-esqueléticas
associadas a pratica musical, apenas cerca de 21,5% recorrem a tratamentos de fisioterapia.”

Para além de disfungdes musculo-esqueléticas, a pratica de um instrumento de sopro pode
originar aumento da pressdo intraocular e lesdes glaucomatosas, problemas respiratdrios e
alteracdes cardiacas.™

Nos ultimos anos, com a relagdo crescente entre a arte e a ciéncia, tem sido realizado um maior
numero de estudos acerca das implicagdes da pratica de instrumentos musicais na saude oral
dos instrumentistas.? De facto, de todos os instrumentos musicais, os de sopro sdo os que mais
impacto poderdo desencadear na satide oral dos musicos.’

Um dos fatores associados ao impacto na saude oral prende-se com as for¢as impostas na arcada
dentdria pela pratica de instrumentos de sopro, que podem atingir 211g a 270g nos
instrumentos de madeiras, atingindo as 500g nos instrumentos de metais.®>% Estes valores s3o
muito superiores aos valores propostos, por exemplo, para a movimentacdo dentdaria na pratica
de tratamentos ortoddnticos, que dependendo dos autores podem variar entre as 20g e as
150g.° Problemas de embocadura relacionados com disfun¢des do complexo dento-facial foram
encontrados em 26% de musicos de vérios instrumentos de sopro.®

A pratica de um instrumento musical implica muitas vezes ado¢do de posturas nao fisioldgicas e
pouco ergonémicas, nomeadamente a posicdo de sentado com movimentos restritos, mantida
por longos periodos de tempo, acrescida no caso dos instrumentos de sopro da utilizagdo de
toda a musculatura orofacial continuadamente para gerar som.>%

Apesar de nos anos iniciais poder ndao haver queixas de desconforto, o uso excessivo da regido
orofacial pode tornar-se doloroso e incapacitante, podendo originar uma disfun¢ao ocupacional
do sistema estomatognatico.’

As principais razoes para a alteracdo deste sistema anatémico prendem-se ao uso excessivo e
stress desta regido, que podem levar a desequilibrios musculares quer por hipertonia associada
ao esfor¢co ou por hipotonia associada, ao mau condicionamento da musculatura envolvida,
microtraumas, ruturas de pequenas fibras musculares ou fadiga associada a espasmos
musculares ou paralisias.®

A qualidade do som produzido pelo instrumentista de sopro esta diretamente relacionada com
uma série de fatores, nomeadamente a estabilidade da embocadura e consequente
estabilizacdo da peca bocal nos labios ou dentes e resisténcia a fadiga dos musculos
mastigatdrios, assim como a auséncia de dor orofacial. Também a coordenacdo dos movimentos
temporomandibulares de forma a permitirem uma correta cinematica da mandibula na
aquisicao de diferentes tons musicais deve ser considerada uma vez que a quantidade de
abertura bem como os movimentos de protrusdo ou retrusdo mandibular estdo associadas a
embocadura do instrumentista de sopro.? A estabilizacdo da peca bocal é conseguida através
de forgas verticais exercidas na mandibula pelos musculos masseterianos, temporais e
pterigdideos internos e externos, ou por pressdo em tecidos moles na regi3o labial e sub-labial .8
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Os instrumentistas de sopro podem influenciar muitos dos parametros do som considerados
musicalmente relevantes, como a afinacdo, timbre, articulagdo e dindmica, variando a pressdo
do ar no bocal/boquilha, por meio da embocadura.®>%%

Na classe dos instrumentos de metal, num estudo realizado a 585 instrumentistas, 59% (IC 95%
54,6-63,6) dos participantes relataram disturbios a nivel da embocadura. Para além disto, 30%
(95 % IC 25.9-33.3) reportaram fadiga a nivel da embocadura e 26% (IC 95% 22,4-29,5)
referiram espasmos a este nivel.*3

Nos instrumentos de sopro é necessaria uma grande coordenagdo neuromuscular entre as
estruturas da embocadura, onde o movimento dos musculos mastigatérios e a direcao das
forcas n3o estdo normalmente harmonizadas.” O muisculo masséter e o temporal anterior estdo
sujeitos a hiperatividade associada as varias horas diarias de pratica, uma vez que a suas fungdes
principais estdo relacionadas com a mastigac3o, a degluticdo e a fala.*** Por isto, tocar um
instrumento de sopro pode ser considerado uma parafuncdo do sistema estomatognatico e
estar associado ao desenvolvimento de disfun¢des temporo-mandibulares.*%

As forgas compressivas durante a pratica musical podem aumentar a tensdo dos labios,
musculatura facial e da musculatura temporomandibular, bem como provocar dor ou disfun¢des
a este nivel. Por exemplo no trompete as forcas compressivas chegam a ser superiores a 100N.*

Varios autores encontraram relagdes entre a pratica de um instrumento musical com o aumento
da prevaléncia de dor orofacial.”?3?

Pamper et al.> num estudo realizado em musicos, encontraram uma incidéncia de 100% de
morbilidades em relagdo a habitos parafuncionais e dores musculares em musicos adultos e
altamente ativos, estando assim, segundo os autores, esta popula¢do associada a maior risco de
disfungao temporomandibular.

Van Selms et al.*®

num estudo realizado em 1470 musicos de orquestra, dos quais 371
pertenciam a classe das madeiras e 300 a classe dos metais, encontraram uma prevaléncia de
disfungdes temporomandibulares de 18,3%, tendo verificado uma correlagdo positiva entre

estas disfuncdes e a pratica de instrumentos da classe das madeiras.

Também em adolescentes (média de idade de 14 anos) estudantes do ensino basico, Yasuda et
al.’” encontraram uma maior prevaléncia de disfun¢des temporomandibulares nos alunos que
tocavam instrumentos de sopro (34.8%) relativamente aos restantes alunos, com valores
estatisticamente significativos.

Alguns autores ndo verificaram esta relacdo como Nishiyama et al.%>, que num estudo realizado
a 72 instrumentistas de sopro ndo encontraram diferengas estatisticamente significativas na
prevaléncia de disfungbes temporomandibulares tendo o grupo de musicos apresentado 29,2%,
enquanto que o grupo controlo apresentou uma prevaléncia de 21,2%.%

Em Portugal, num estudo realizados em instrumentistas de orquestra, 68,3% dos individuos
apresentavam diagndstico de DTM (disfungdo temporomandibular), verificando-se que os
musicos mais velhos e com mais anos de pratica apresentavam maior a prevaléncia de DTM
articulares.®

17



A presenca de disfungdes temporomandibulares estd associada a uma menor qualidade da
pratica musical e a uma diminui¢cdo da endurance de tarefas motoras a nivel da mandibula e
cintura escapular. Esta diminuicdo da endurance foi avaliada por Wanman et al.*® através do
tempo de manutencdo maximo dos seguintes exercicios: contra¢do isométrica e contragdo
isotdnica da cintura escapular, contragdo isotdnica em abertura e em protusdo da mandibula e
mastigacdo unilateral. No masséter ndo foram encontradas diferencas significativas
relativamente a espessura deste musculo em musicos e grupo de controlo de ndo musicos,
através da avaliacdo por ecografia.l®

Relativamente a outras estruturas orofaciais, a endurance a nivel da musculatura da bochecha
e dos labios é superior em musicos de sopro relativamente a ndo musicos, estando assim a
pratica musical associada ao aumento da capacidade muscular facial. O mesmo ja ndo se
verificou com a lingua.'®! Outro estudo comparativo entre musicos de sopro (clarinetistas e
trompetistas) e um grupo de controlo ndo musicos acerca da fungdo labial, ndo foram
encontradas diferencas significativas entre grupos no que diz respeito a forca labial, atividade
muscular e press3o labial.12

A analise por ressonancia magnética demonstrou diferencas significativas em duas areas do giro
pds-central associadas aos ldbios e lingua. No caso dos labios a espessura cortical das areas
relacionadas com esta zona anatdmica foi significativamente maior, tendo sido encontrada uma
correlagdo positiva significativa com os anos de pratica musical. J4 no caso da lingua foram
encontradas diferencas significativas, mas a espessura cortical era significativamente menor que
em ndo musicos. Desta forma acredita-se que o treino musical especifico de alta intensidade
pode induzir mudangas estruturais em dreas anatdmicas relacionadas e também pode gerar
uma nova rede neuronal funcional no cérebro.!®

2.7. O EXERCICIO EM INSTRUMENTISTAS DE SOPRO

O exercicio terapéutico é definido segundo o termo MeSH como um regime ou plano de
atividades fisicas elaborado e prescrito para objetivos terapéuticos especificos (restaurar a
funcdo musculoesquelética normal ou reduzir a dor causada por doencas ou lesdes).1%4

Este deve ser visto como um recurso econdmico e de primeira linha, com o objetivo de reduzir
o risco de doencgas n3o transmissiveis e melhorar a satide e o bem-estar em geral.’®> A pratica
de exercicio esta associada a melhorias na performance a na qualidade de vida.106-113

A interveng¢do com base no exercicio, realizada na populagdo de instrumentistas estd associada
essencialmente a prevencgdo de disfun¢gdes musculo-esqueléticas relacionadas com a pratica
musical. 2%

Na literatura de satide ocupacional, o exercicio é recomendado como medida preventiva destas
lesGes. Com base neste principio e, uma vez que os estudos sobre o impacto do exercicio em
musicos s3o escassos, Chan et al.?®> desenvolveram um programa de exercicio composto por
cinco séries de exercicios com uma progressdo associada para a prevencdo de disfungOes
musculo-esqueléticas relacionadas com a pratica musical. O desenvolvimento deste plano de
exercicio assentou em revisOes da literatura sobre interven¢des com base no exercicio em
populacdes de musicos e intervencgGes de exercicio para diferentes zonas anatémicas e opinides
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de fisioterapeutas considerados experts nesta drea e ainda um teste piloto a treze musicos
profissionais. A versdo final era composta por exercicios para a regido cervical, ombros, coluna,
abddmen e regido pélvica distribuidos por 5 minutos de aquecimento, seguidos por 25 minutos
de exercicio e 5 minutos finais de arrefecimento.

Os mesmos autores, tendo por base a reniténcia da classe musical de recorrer a cuidados
médicos e a dificuldade dos musicos em se comprometerem com horarios dos programas de
exercicio, desenvolveram um programa de exercicio realizado por DVD para avaliar o impacto
deste nas lesGes musculo-esqueléticas relacionadas com a pratica musical. O programa de
exercicios foi realizado durante 12 semanas, com duas sessdes por semana e incluia 10 minutos
de aquecimento, exercicios para a regido cervical, ombros, abdominal, lombo-pélvica e
coxofemoral e 25 minutos de alongamento e relaxamento. Os autores encontraram diferencas
significativas na frequéncia e severidade das lesdes musculo-esqueléticas relacionadas com a
pratica musical, tendo os participantes referido um efeito positivo moderado no impacto do
programa na sua performance musical.?®

Roos et al.?* realizaram um estudo acerca do impacto de um plano de exercicio fisico nas
disfuncdes musculo-esqueléticas em 30 musicos de orquestra profissionais. Neste estudo para
além de sessbes de educagdo acerca da temadtica, os individuos realizaram um plano de 11
semanas, com o minimo de duas sessdes semanais de 35 a 40 minutos de duracgdo. Estas sessoes
foram constituidas de exercicios para a regido cervical, ombros, abdominais, costas e bacia com
niveis de intensidade progressivos. Os autores concluiram que este plano é eficaz na diminuicdo
daintensidade dos sintomas musculoesqueléticos relacionados ao desempenho e das limita¢des
funcionais.

Tendo em conta a alta exigéncia fisica associada a pratica musical, Ackermann et al.?” estudaram
o impacto de 6 semanas de treino de forga vs. treino de endurance constituido por 45 minutos
de exercicios a nivel dos membros superiores, tronco e musculatura paravertebral, em alunos
do ensino superior de musica na Canberra School of Music. Em ambos os grupos foram
encontrados resultados positivos no que diz respeito a avaliagao da forca muscular através da
dinamometria isocinética, tendo o treino de endurance apresentado resultados mais favoraveis
quer a nivel da forga quer da percec¢do do esforgo, sugerindo os autores que os programas de
atividade fisica devem ter uma componente de refor¢o no trabalho de endurance muscular.

A prética de trabalho de resisténcia dos membros e do tronco parece ser acompanhada de
grande ativacdo da musculatura orofacial. Uchida et al.'** verificaram que a atividade
eletromiografica de superficie (EMG) da musculatura facial aumentou entre a primeira e a Ultima
repeticdo durante o exercicio de arm curl a 50% e 85% de uma repeticdo maxima (1-RM).

Apesar desta musculatura ser ativada durante a pratica de exercicios de resisténcia, parece ndo
ter qualquer relacdo com o aumento da forca desta musculatura. Abe et al.}'> estudaram a
morfologia e a forca da musculatura orofacial entre homens e mulheres que realizavam treino
muscular de resisténcia e individuos ndo treinados. Em média os individuos que realizavam
treino de resisténcia utilizavam entre 70% a 74% de 1-RM de carga e realizavam em média
quatro séries por sessdo para os principais grupos musculares entre trés a quatro vezes por
semana. Foram avaliados parametros de forca muscular dos movimentos de eleva¢do anterior
da lingua, compressdo da bochecha e compressido do labio e medidas da espessura muscular
por ultrassonografia. Os autores ndo encontraram diferengas na forga muscular estudada entre
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os dois grupos e a avaliacdo da espessura apenas foi diferente a nivel do musculo frontal,
apresentando o grupo sem treino maior espessura, sugerindo assim que a pratica de exercicios
resistidos de tronco e membros pode nao produzir estimulo suficiente para alterar a forga
muscular facial.

Nos planos de exercicio realizados na populagdo de instrumentistas verifica-se que estes nao
contemplam a realizacdo de exercicios para a regido orofacial, apesar do risco acentuado de
disfuncdes a este nivel. De facto, a regido orofacial é muitas vezes desvalorizada pela drea
médica e das artes performativas.*

2.8. A UTILIZACAO DO EXERCICIO NA ARTICULACAO TEMPOROMANDIBULAR

O exercicio terapéutico a nivel temporomandibular tem vindo a ser utilizado amplamente para
a intervencdao da fisioterapia em disfungbes temporomandibulares tendo apresentado
resultados estatisticamente significativos a nivel da melhoria da dor (quando associado com o
uso de goteira*® ou a terapia manual®*) e da mobilidade articular***, bem como melhorias
clinicamente significativas a nivel da fun¢do®.

Para além da utilizacdo do exercicio terapéutico a nivel do tratamento, este também tem
apresentado resultados positivos no dmbito da promocédo de saide (melhoria da fungdo motora
e oral em idosos*?*®) e prevenc3o de doenca a nivel temporomandibular (prevencdo do trismos
e complicacBes associadas ao tratamento de cancro da cabeca e do pescoco 3>, prevencio de
disfuncbes temporomandibulares associados a utilizacdo de dispositivos de avango mandibular
116118 & prevencdo de anquilose pds-traumatica 1%°).

Relativamente a exercicios de fortalecimento da musculatura orofacial, Barbosa et al.*®
realizaram um estudo acerca dos efeitos de um protocolo de oito semanas de exercicios de
endurance dos musculos mastigatdrios na excitacdo e forca muscular, na perce¢do de dor e na
fadiga em individuos com disfun¢cdo temporomandibular, utilizando um grupo controlo de
individuos sem patologia. Para tal realizaram um protocolo de 16 sessdes (duas por semana) de
fortalecimento guiado por biofeedback. Para a avaliacdo de resultados foi utilizada a
eletromiografia dos musculos temporal e masséter bilateralmente e a escala visual andloga da
dor. Com este protocolo os autores encontraram uma diminuicdo da dor e uma melhoria da
eficiéncia muscular, bem como o aumento do tempo até a fadiga no grupo com disfuncdo
comparativamente ao grupo de controlo, enquanto que ao nivel da forca muscular nao
encontraram diferencas significativas entre grupos. Desta forma os autores concluiram que o
este protocolo melhora a resisténcia a fadiga e a eficiéncia muscular em individuos com
disfunc¢do.*®

Exercicios de contrages excéntrico-concéntricas de alta intensidade foram também utilizados
para o trabalho da articulagdo temporomandibular em individuos sem patologia desta regido
anatomica, tendo apresentado melhorias estatisticamente significativas ao nivel da dor
muscular, fadiga, abertura maxima da boca e da forca mdxima da mordida. Este trabalho teve
como base o predisposto que as contracGes excéntrico-concéntricas de alta intensidade sdo
indutoras de dor e fadiga temporomandibular, mas que a sua repeticdo pode diminuir os
sintomas. Para tal os seus autores realizaram apenas duas sessdes com uma semana de intervalo
e seis séries de periodos de 5 minutos de contracdes concéntricas-excéntricas.
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Para avaliar o efeito do exercicio isométrico a curto prazo na producdo de forca do masséter e
do temporal anterior numa populacdo normal de adultos jovens, Thompson et al.*?! realizaram
um protocolo de contragdes isométricas de mordida numa goteira durante 5 segundos
intervaladas por 5 segundos de repouso durante um minuto e repetidas cinco vezes ao longo do
dia durante 6 semanas, nao tendo encontrado diferencas significativas entre o grupo
experimental e o grupo de controlo, que n3do executou qualquer exercicio, tendo ambos
aumentado a forca maxima da mordida.

Associado a fungdo mastigatdria, varios autores estudaram o efeito de exercicios de mastigacado
ou de mordida repetida utilizando goteiras, borrachas, pastilhas ou outros objetos, para o
desenvolvimento de forca e endurance da musculatura mastigatdria.?21?° Kiliaridis et al.}?
estudaram o impacto da mastigacdo de uma pastilha eldstica de densidade dura durante uma
hora por dia, durante 28 dias, apenas tendo encontrado melhoria a da forca maxima da mordida,
mas ndo a nivel da endurance. A atividade mioelétrica do musculo masséter também parece ter
aumentado apds um protocolo de fortalecimento associado a mastigac3o.'?® J3 a utilizacdo de
tubos de silicone para treino da mordida por um maior periodo de tempo (quatro meses)
produziu resultados positivos tanto a nivel da forca maxima da mordida como a nivel da
endurance muscular.’®

J4 em criancas entre os 4 e os 6 anos de idade, um estudo sobre o impacto do treino de
mastigacdo duas vezes ao dia durante 5 minutos num periodo de quatro semanas de pastilha
eldstica desenvolvida para manter a sua resisténcia durante o periodo de treino, revelou ser
efetivo no aumento da forca de mordida méxima.’*® O mesmo protocolo em adultos também
foi efetivo no aumento da for¢ca da mordida mdxima, com especial aumento em individuos com
uma morfologia facial dolicocefalica.?’

Oh et al.3! estudaram o impacto de um programa de fortalecimento da musculatura infra-
hioideia em individuos saudaveis, utilizando bandas elasticas para criar resisténcia no
movimento de abertura bocal. O protocolo era constituido por 20 minutos do exercicio de
abertura contra resisténcia (em que mantinha 10 segundos a abertura total seguido de um
periodo de repouso de 10 segundos), 3 dias por semana durante 8 semanas. Apos este periodo
os autores verificaram um aumento significativo da ativacdo da musculatura supra-hioideida e
da pressdo isométrica da lingua.

2.9. GUIDELINES PARA A PRESCRICAO DE TREINO DE ENDURANCE

A pratica de exercicios da musculatura orofacial pode ser utilizada em instrumentistas de sopro,
com o objetivo de fortalecer e melhorar o controlo muscular dos labios, lingua e mandibula, os
quais podem estar associados a uma diminuicdo da sintomatologia algica desta regido.® A
resposta dos musculos da mandibula aos exercicios de resisténcia local permanece pouco
conhecida, apesar dos beneficios dos exercicios de resisténcia para outros musculos
esqueléticos.*®

Os fisioterapeutas sdo profissionais treinados para avaliar, tratar e prevenir disfungdes musculo-

esqueléticas com base na melhor evidencia cientifica disponivel e incapacidades, e sdao
especialistas em otimizar a funcdo e a performance.!*
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Segundo o ACSM, a endurance muscular pode ser definida como a habilidade de um grupo
muscular para executar agées musculares repetidas por um periodo de tempo suficiente para
causar fadiga muscular ou como a capacidade de manter uma percentagem especifica de 1-RM
por um periodo de tempo prolongado.*®

De facto, a avaliagdo da endurance na musculatura mastigatéria é considerado um teste de
fadiga da mesma, associado a execugdo de uma mordida continua a um nivel constante de forga
o maximo de tempo possivel.>!

O treino de endurance parece estimular o aumento de densidade a nivel de mitocéndrias e
capilares, permitindo a continuagcdo de a¢des musculares submaximas pela maior capacidade
do metabolismo oxidativo.!3® Este, estd associada a melhoria do desempenho de habilidades
desportivas, do desempenho geral do individuo, bem como a diminuicdo de taxas de les30.2* Na
literatura, sdo relatadas relagdes entre o treino de endurance e a melhoria da performance do
salto vertical, a capacidade de velocidade e aceleragdo da corrida, desempenho na natagédo,
corrida de longa distancia, performance no golf,etc.?

No treino de endurance deve ser tido em conta o principio da especificidade, devendo assim os
programas de exercicios serem especificos para a tarefa ou actividade.?? Para além disto deverd
também ser tido em conta o conceito de transferéncia, na qual o treino de componentes
especificos do movimento permitem a melhoria do desempenho em atividades dinamicas,
melhorando o processamento somatossensorial e otimizando o padrdo de ativacdo
neuromuscular.’® Desta forma é recomendado que cada sessdo de treino seja dividido nos
seguintes componentes: aquecimento, condicionamento, arrefecimento e alongamento.*

Especificamente para o treino de endurance é recomendado uma frequéncia semanal baixa
entre duas a trés sessdes por semana, composto por uma a duas séries de exercicio por grupo
muscular. Para o treino de endurance, contrariamente ao treino de for¢ga muscular é ainda
recomendado a realizagdo de um maior nimero de repeti¢des por série (15-25) com um periodo
de descanso curto (um a dois minutos entre séries de alto nimero de repeti¢des ou inferior a
um minuto se nimero de repeticGes for moderada) e com uma intensidade de resisténcia baixa,
normalmente abaixo de 50% de 1-RM.?*%

Segundo a ACSM o treino de endurance em populagdes inexperientes pode provocar alteragdes
fisiolégicas num curto espaco de tempo.2? Apesar da controvérsia neste tema e de n3o existirem
referéncias acerca do treino de endurance, a nivel da hipertrofia considera-se que 5 semanas de
treino de forca é o suficiente para que as alteracdes no desempenho muscular tenham como
causa dominante o treino.’3* A progress3o é essencial para um maior efeito do treino e pode ser
conseguido através do aumento da intensidade do exercicio. 2>!3* Esta pode ser conseguida
através do aumento da carga absoluta ou relativa aplicada durante o exercicio, do aumento do
numero de repeticdes, do aumento da velocidade de execugdao, do aumento da duragdo dos
periodos de contracdo ou da diminuicdo dos periodos de repouso. 22134135 A nivel dos musculos
mastigatdrios a carga necessaria para provocar adapta¢des funcionais e estruturais ndo esta
claramente definida.** A nivel da progressdo do treino, as variacdes mais frequentes estdo
relacionadas com a alteracdo dos angulos articulares de treino, a intensidade ou a duracdo da
contrac¢do.!®
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A utilizacdo da contragcdo isométrica no treino de forga apresenta-se como um meio de induzir
sobrecarga, uma vez que que a for¢a isométrica maxima é maior do que a contracdo concéntrica.
Para além disto permite o refor¢go muscular nos angulos especificos de maior fraqueza muscular,
apresentando-se como um meio altamente confidvel de avaliar alteragGes na producgdo de forga.
O treino isométrico provoca mudancas nas caracteristicas fisiolégicas musculares e
tendinosas.®

Na regido orofacial, a utilizagdo do fortalecimento isométrico da lingua tem vindo a ser cada vez
mais tido em conta como uma opc¢ao de intervencdo, associado a melhoria da performance da
degluticdo em individuos com disfagia.***

Em experiéncias com animais, o condicionamento da musculatura mastigatéria esta associado
a um aumento das fibras musculares de acdo lenta (tipo 1). Comparativamente as fibras tipo Il
(contragdo rapida), estas tém uma velocidade de contragdo baixa e sdo acionadas primeiro
durante a maior parte dos movimentos. A medida que aumenta a exigéncia da tarefa motora
aumenta também a ativacdo das fibras musculares tipo 11.13¢

Segundo Chan et al.?® a utilizac3o de estratégias de multimédia em musicos deve ser considerada

uma vez que esta populagdo apresenta barreiras na procura de aconselhamento e de cuidados
regulares de saude.
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3. MATERIAIS E METODOS
3.1. TIPO DE ESTUDO E OBJETIVOS

Este foi um estudo um estudo longitudinal, comparativo, com grupo de controlo, autorizado
pela Comissdo de Etica do Instituto Politécnico de Coimbra (PARECER N.2 69 - CEPC2/2021 —
anexo ).

Este estudo teve como principais objetivos verificar as caracteristicas da for¢ca da musculatura
temporomandibular na populagdo de musicos de instrumentos de sopro e, ainda, verificar a
eficacia de um programa de exercicios de fortalecimento, baseados nas guidelines do
ACSM, na endurance da musculatura temporomandibular e o impacto destes exercicios
na melhoria da performance musical, com base numa analise de som.

3.2. HIPOTESES

H1—-Em TO, ndo existirdo diferencas na capacidade de produgao de forca maxima, de endurance
e na produgdo de som entre os individuos do grupo experimental e grupo de controlo;

H2 - N3do existirdo diferengas na capacidade de producdo de forca maxima e de endurance entre
a familia dos metais e das madeiras;

H3 — Os individuos do grupo experimental apresentam em T2 melhor capacidade de endurance
muscular comparativamente aos individuos do grupo de controlo;

H4 —Nos metais, o grupo experimental apresenta em T2 e T3 melhor performance na producdo
das notas de estudo, comparativamente ao grupo de controlo;

H5 — Nas madeiras, o grupo experimental apresenta em T2 e T3 melhor performance na
producao das notas de estudo, comparativamente ao grupo de controlo.

Foram definidas como varidveis dependentes a qualidade de vida relacionada com a saude, a
forca maxima da mordida, o tempo de endurance e os parametros de andlise de som e como
variavel independente os instrumentistas.

3.3. AMOSTRA
Para este estudo foi realizada uma técnica de amostragem nao probabilistica, por conveniéncia.

Foram considerados musicos de instrumentos de sopro, executantes em bandas Filarmodnicas
da regido centro do pais, nomeadamente: Filarmdnica de Mortagua, Grupo Musical da Gesteira,
Sociedade Filarmdnica Tondelense, Sociedade Filarmodnica Lealdade Pinheirense, Sociedade
Filarmoénica Fraternidade de S3o Jodo De Areias, Filarmonica Boa-Vontade Lorvanense e
Sociedade Filarmdnica 2 de Fevereiro de Santar.
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Critérios de inclusdo: capacidade para tocar um instrumento de sopro, disponibilidade para
executar o plano de exercicios, consentir de forma voluntdria a sua participagdo no estudo,
sendo que no caso de um musico com menos de 18 anos, a autoriza¢ao foi obtida através do
responsavel legal do menor.

Critérios de exclusdo: instrumentos de sopro de dupla palheta e de aresta, presenca de patologia
na regidao temporomandibular ou cervical, realizagdo de intervengdes invasivas orais durante o
estudo, realizacdo de medica¢do que possa alterar a atividade muscular, condi¢do clinica que
impeca a realizacdo de um programa de fortalecimento orofacial, estar a realizar tratamento
ortoddntico.

A todos os participantes foram comunicadas oralmente e por escrito, informac¢des do estudo
consideradas relevantes, nomeadamente objetivos do estudo, metodologia e procedimentos de
recolha de dados. Foram ainda informados acerca do carater voluntario da participagdo no
estudo, do compromisso de anonimato e confidencialidade e da possibilidade de esclarecer
duvidas ou abandonar o estudo em qualquer altura.

Todos os participantes ou os seus representantes legais, no caso de menores de idade,
consentiram a participacdo neste estudo por escrito (anexo Il).

Durante o estudo foram excluidos alguns participantes que, por varios motivos, ndo
conseguiram concluir todo o protocolo: dois participantes por motivos de saude tiveram que
parar a pratica instrumental, quatro por se encontraram com COVID-19 aquando da segunda
avaliacdo, um pelo aparecimento de sintomas associados ao terceiro molar, um por colocagao
de aparelho ortodéntico e um por fratura dentaria do dente de avaliag3do.

A amostra final foi constituida por 60 individuos, 31 alocados no grupo experimental e 29 no
grupo de controlo.

3.4. PROCEDIMENTOS DA RECOLHA DE DADOS

O periodo de recolha de dados decorreu no periodo compreendido entre outubro de 2021 e
janeiro de 2022, num total de 120 momentos de avalia¢do distribuidos pelos varios locais de
recolha nas Filarmadnicas, o que implicou 30 deslocagdes para recolha de dados.

A recolha de dados foi constituida por dois momentos de avaliagdo, separados por 5 semanas,
correspondentes ao periodo de intervencdo (plano de exercicio de fortalecimento da
musculatura orofacial).

O primeiro momento de avaliagdo foi composto por um questionario sociodemografico, no qual
foram recolhidas informacdes acerca da atividade musical do participante (instrumento, anos
de pratica, horas de estudo semanais, formacdo musical), presenca de patologias cervical ou
temporomandibular e a presenca de limitagdes de mobilidade de abertura mandibular (anexo
II1) e uma segunda parte composto pelo questionario EQ - 5D — 5L (anexo V), cuja utilizacdo foi
autorizada pelo responsavel da validacdo da escala para portugués (anexo V).

Foi avaliada a forca maxima da mordida e realizado um teste de endurance da musculatura
mandibular, bilateralmente, seguido por recolha de som dos instrumentos. Esta recolha de som
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foi constituida por dois momentos: uma gravacgao inicial “T0” e uma grava¢ao apds um periodo
de prética para indugao de fadiga “T1".

No segundo periodo de avaliagdo os participantes preencheram o questionario EQ - 5D — 5L e
repetiram os procedimentos relativos a forca muscular e a recolha de som, sendo designado o
primeiro momento de gravagdo de som “T2” e o segundo momento apds a pratica para inducdo
de fadiga “T3".

Aa avaliagGes das caracteristicas temporomandibulares, foram designados de acordo com os
primeiros momentos de recolha de som de cada periodo, ou seja, na avaliacdo inicial foi
designado por TO e na avaliagado final por T2.

Devido a situacdo pandémica de COVID-19 foram tidos cuidados acrescidos de protecgdo
individual e higieniza¢do. Os participantes utilizavam mascara de protec¢ao, apenas retirando nos
postos de avaliacdo da forca e de gravacao de som. Relativamente aos investigadores, no posto
de avaliacdo da for¢a e endurance muscular pelo contacto préximo e direto com o participante
foi utilizado bata de protecdo, touca, luvas e mascara FFP2, enquanto que no posto de gravacgdo
de audio pela distancia permitida entre o investigador e o participante foi utilizado mascara
FFP2. Foram ainda tidos em conta os cuidados de desinfecao de materiais entre participantes.

3.5. INSTRUMENTOS DE MEDIDA
3.5.1.-EQ-5D-5L

O EQ-5D é um instrumento genérico de medi¢do da qualidade de vida relacionado com a saude,
desenvolvido pelo EuroQol Group em 1990. E composto por 5 dimensdes: mobilidade, cuidados
pessoais, atividades habituais, dor/mal-estar e ansiedade/depress3o.*’

A versdao mais recente desta medida é o EQ-5D-5L, introduzida em 2009, caracteriza-se por
apresentar 5 niveis de resposta, permitindo a descrigdo de 3.125 (5°) estados de satde.**”13¢ E
composta por uma primeira pagina com uma pergunta por cada dimensdo e uma segunda
pagina com uma escala visual analdgica vertical, onde o participante faz uma auto-avaliagdo do
seu estado de saude.'®

O EQ-5D-5L apresenta uma forte correlacdo relativamente a versdo anterior (EQ-5D-3L), com
valores para uma populagdo adulta jovem de r=0.760 (p < 0.001) e de interclass correlation de
0.759 (p <0.001), indicativo de uma boa fiabilidade. Para além do alto nivel de concordancia
entre ambos os indices, apresenta uma reduc3o do efeito teto de 25,3%.1* No seu processo de
validac3o apresentou uma consisténcia interna de a =.716.24°

As 5 dimensoes desta escala sdo calculadas através de um coeficiente, com valores situados
entre 0 (morte) e 1 (saude perfeita), sendo, no entanto, considerados valores inferiores a O,
correspondentes a estados de salude considerados piores do que morte.’*® Para Portugal os
valores de referéncia encontram-se entre — 0,603 a 1, sendo recomendada a sua utilizacdo na
tomada de decisdo em saude. A auto avalia¢do do estado de sadde varia entre o 0 “A pior
saude que possa imaginar” e os 100 “A melhor saude que possa imaginar”.

Neste estudo a variavel relativa ao coeficiente das 5 dimensdes foi denominado “EQ -
Dimensdes” e a varidvel relativa a autoavaliagao do estado de saude por “EQ — VAS”.
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3.5.2.- SENSOR DE FORGA MAXIMA VOLUNTARIA DA MORDIDA

Para esta avalia¢do foi utilizado um sensor de for¢a da mordida humana, adquirido para esta
finalidade, desenvolvido pela Monad Electronics (India), empresa certificada pela 1SO 9001:
2015, constituido por um sensor e um monitor.

O sensor (figura 6-b) é feito em liga de aco com cerca de 15mm de altura e 150mm de
comprimento. E um medidor de tens3o, com capacidade para 50 Kgf, ligado por cabo a um
monitor (figura 6-a) que, por sua vez, € um micro-controlador de grau industrial de 2X8bits, com
um display LCD alfanumérico de 2 linhas.

O sensor tem protecdo IP67, sendo por isso lavdvel. No entanto pela situacdo de COVID-19, foi
utilizada uma luva de protec¢do descartavel em borracha nitrilica, extralonga e a prova de dgua
em conformidade com o Regulamento EPI (EU)2016/425 e EN420, para protecdo do sensor e do
cabo proximal a este. Para além disto, entre participantes, todo o equipamento foi desinfetado
com dlcool etilico a 70°.

Antes de iniciar os procedimentos de testagem, o sensor era calibrado através do monitor.

Figura 4 - Sensor de forca: a) monitor; b) sensor

3.5.3.AQUISICAO DE SOM

Para a aquisicdo de som foi utilizado o microfone Perception 120 da marca AKG. Este
equipamento apresenta as seguintes caracteristicas: capsula 2/3” condensador; sensibilidade
22 mV/Pa; frequéncia de resposta 20 — 20000 Hz; padrdo de captacao cardidide; SPL maximo
130/150 dB SPL (0/-20 dB Pad); Filtro Low Cut 300 Hz, 12 dB/oitava; phantom power 48V.

O microfone foi ligado a uma placa de som através de um cabo XLR.

A placa de som utilizada foi a Focusrite Scarlett 2i2. Esta placa de som apresenta as seguintes
caracteristicas: gama dinamica A-D (105 dB 'sinal analogico’; gama dinamica do conversor A-
D 114 dB); gama dinamica D-A (104 dB 'sinal analdgico’; gama dinamica do conversor D-A
114 dB); taxas de amostragem suportadas 44,1 KHz, 48 KHz, 88,2 KHz e 96 KHz. A entrada de
microfone para esta placa apresenta as seguintes caracteristicas: resposta de frequéncia 20
Hz — 20 KHz = 0,1 dB (ganho minimo); amplitude de ganho -4 dB a +44 dB; distorcao
harmonica total + ruido -100dB (ganho minimo, -1 dBFS entrada com filtro 20 Hz - 20 kHz);
nivel de ruido equivalente (-127 dB: medido com ganho maximo com uma terminagéo de
150 Ohm e filtro de 20 Hz - 20 kHz); impedancia de entrada 2 KOhm.
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Para este estudo optou-se por utilizar o microfone com maximo a 130 dB SPL e na placa de
som foi definido um nivel de ganho que se manteve constante para todos os instrumentos e
momentos de recolha.

Para a monitorizacao do pulso musical utilizou-se um metrénomo visual através da aplicacdo
Soundcorset versao 6.22 para dispositivo movel.

A recolha foi efetuada através do software Audacity® Cross-Platform Sound Editor versao 3.0.5.

3.6. PROCEDIMENTOS DE TESTAGEM
3.6.1.- FORCA MAXIMA VOLUNTARIA DA MORDIDA

Para a avaliacdo da forca maxima voluntdria da mordida, os participantes encontravam-se
sentados numa cadeira com encosto de costas, com ambos os pés apoiados no chdo e com as
costas direitas, sendo pedido para manterem o correto alinhamento da cabeca tentando manter
o plano de Frankfurt horizontal.126:127,.142,143

De acordo com as indicacbes do fabricante, os participantes seguravam no sensor, colocando-o
na boca quando solicitados para a realizagcdo do teste de forca. Previamente a testagem, os
participantes tiveram um periodo de habituagcdo ao aparelho, no qual lhes foi ensinado os
contactos dentarios com o aparelho, a colocac¢do e os cuidados a ter durante o uso do sensor
intrabucal. Puderam ainda realizar algumas repeticdes da mordida para habituagao do contacto
do sensor com os dentes. Apenas quando os participantes se mostravam confortaveis com a
utilizacdo do aparelho era iniciado o teste de forca.

Para a obtencdo da forca maxima voluntaria da mordida, utilizou-se o contacto do sensor entre
o primeiro molar superior e o primeiro molar inferior®-121124144145 * sando que no caso de
auséncia de algum primeiro molar a medi¢3o foi realizada nos segundos molares'?! ou no caso
de auséncia destes nos segundos pré-molares. Apds coloca¢do do sensor foi pedido aos
participantes que mordessem com a sua maxima forca durante 5 segundos.’?® Pela dureza do
sensor e de forma a evitar lesdes dentarias por movimento do sensor intrabucal, os participantes
eram informados que ndo deveriam realizar uma contracdo explosiva mas sim nos 5 segundos
chegar a sua forca maxima voluntaria. A avaliacdo iniciou-se pelo lado direito, alternando com
o lado esquerdo e repetida 3 vezes para cada lado*®, com um periodo de descanso de 30
segundos entre cada medi¢ao'?’.

No monitor foi selecionada a opgdo de PEAK, na qual era definido o valor maximo de cada

repeticdo. A média das 3 repeticGes foi o valor utilizado como referéncia da forca maxima
voluntdria da mordida para a realizacdo do teste de endurance.?#126:127,147

3.6.2.- AVALIAGAO ENDURANCE MUSCULAR

A avaliagdo da endurance muscular foi executada na mesma posicado da forca maxima voluntaria
e com 0 mesmo equipamento descrito anteriormente.

Previamente a realizacdo do teste foi explicado aos participantes os objetivos do teste e dado

um periodo para habituacdo ao aparelho para perceberem o tipo de esfor¢o que tinham de
realizar para manter a mordida acima do valor pedido.
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Seguidamente era pedido aos participantes para que mordessem o sensor de for¢a o maximo
de tempo possivel mantendo uma forca superior a 50% do valor médio das 3 repeti¢cdes da forga
maxima voluntéria da mordida.10%148-150

A quantidade de forca era controlada diretamente pelo monitor e era iniciada a contagem de
tempo assim que os participantes atingissem os 50% da contragdo voluntdria maxima e
terminada quando a for¢a baixasse deste valor previamente definido.!

Os participantes tinham feedback visual através do monitor do aparelho e incentivo oral para
manutengdo da forgca da mordida acima dos 50%. Foi realizada uma repeti¢do para cada lado,
com um periodo de repouso de 3 minutos. 33151

Para o teste de endurance foi definido um tempo limite de 5 minutos (350 segundos).*

3.6.3. AQUISICAO DE SOM
3.6.3.1. SELEGCAO DAS NOTAS MUSICAIS

Uma vez que existem diferentes afinagcGes entre os instrumentos e diferentes frequéncias, ndo
é possivel definir as mesmas notas para todos os instrumentos.

Assim sendo, para a definicdo das notas de gravacao, foi tida em conta a opinido de trés musicos
profissionais, de forma a encontrar uma nota aguda e uma nota grave representativa de cada
instrumento, com um grau de dificuldade semelhante e que nao fosse no limite grave ou agudo
do instrumento, que pusesse em causa a qualidade do dudio recolhido por limitacdo do
instrumentista, uma vez que a amostra recolhida em filarmadnicas foi composta por musicos
amadores e musicos profissionais.

De forma a facilitar a definicdo da nota utilizou-se a nomenclatura angléfona, correspondendo
as letras A, B, C, D, E, F e G as notas musicais 13, si, do, ré, mi, fa e sol, respetivamente.

Na escrita musical dos instrumentos de sopro, tem-se como referéncia o piano que inicia as suas
teclas com A, que corresponde a frequéncia de 27,5 Hz. As teclas pretas correspondem a
semitons e se esta for localizada a direita da tecla branca é designado por sustenido que é

definido pelo simbolo “#” e se for a esquerda é designado por bemol, sendo utilizado o simbolo

“b” 5279 A tonalidade de referéncia para a afinacdo de um concerto é de 440 Hz que corresponde

a nota A4.%% Assim sendo foram selecionadas as seguintes notas'>%:

- Clarinete: nota grave A#2 (233Hz) e a nota aguda F4 (698Hz);

- Saxofone alto: nota grave A#2 (233Hz) e a nota aguda A#3 (466Hz);

- Saxofone tenor: nota grave F2 (175Hz) e nota aguda F3 (349Hz)

- Trompete: nota grave C3 (262Hz) e a nota aguda C4 (523Hz);

- Trompa de harmonia: nota grave F2 (175Hz) e nota aguda F3 (349Hz);
- Trombone: nota F2 (175Hz) nota aguda F3 (349Hz)

- Eufénio: nota grave C2 (131Hz) e nota aguda C3 (262Hz);
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- Tuba: nota grave C1 (65Hz) e a nota aguda C2 (131Hz).

Na figura 5, encontram-se definidas as notas selecionadas por instrumento numa partitura em
Dé.

Partitura em C

Protocolo de Avaliacdo
“Impacte de um programa de fortalecimento da
musculatura orofacial na performanoe de instromentos de sopm?”
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Figura 5 - Partitura em D6

De forma a facilitar a leitura da escrita musical uma vez que os instrumentos possuem diferentes
afinagdes e amplitudes, sdo vérios os instrumentos em que a nota real tocada pelo
instrumentista ndo corresponde a nota que este |é na pauta. Estes instrumentos sdo chamados
de instrumentos transpositores.’’” Por exemplo na trompa as notas sdo habitualmente
transpostas num intervalo de quinta, correspondente a sete semitons acima da nota real.®? No
clarinete em Si Bb a escala é transposta num intervalo de segunda maior, sendo que quando
este toca um Si Bb, na realidade ouvimos um D4.>”%° Na figura 6 encontra-se a partitura
transposta.
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Partitura Transposta
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Figura 6 - Partitura transposta

3.6.3.2. PROTOCOLO DE RECOLHA DE SOM

Para garantir a mesma condicdo de gravacdo de som para todos os instrumentos, foi definida
pela equipa de investigacdo que a distancia entre a saida de som do instrumento e o microfone
seria de 1 metro. Para além da distancia da emissdao de som ao microfone foi também tido em
conta a altura do emissor e o microfone. Desta forma, foi pedido a todos os participantes que
se colocassem com o instrumento na posicdo de tocar e foi medida a distancia do chdo a
campanula do instrumento (local de maior emissdao de som), tendo sido colocado o microfone
também a esta altura, de forma a eliminar possivel variabilidade na aquisicdo de som.s5 A
medida foi registada e repetida na segunda avaliagao.

Os locais de gravacgao variaram pelo facto de ter sido feita recolha em diferentes bandas, no
entanto nos 2 periodos de avaliagdo os musicos tiveram as mesmas condicoes.
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Previamente a grava¢cdo de som, os participantes tinham um periodo para preparagao e
aquecimento do instrumento de 10 minutos.®

Apds este periodo, cada participante tinha que tocar as notas selecionadas para o seu
instrumento e sustenta-las durante 7 segundos.®® Cada nota foi tocada com duas intensidades
de volume diferentes: piano e forte®>’%74153 mantendo o volume e a afinacdo o mais estavel
possivel®,

A gravacdo foi realizada de acordo com as partituras apresentadas anteriormente (figura 5 e 6),
sendo constituida por uma nota grave com intensidade de piano durante 7 tempos com uma
marcacdo de 60 batimentos por minutos (7 segundos), seguidos de 9 tempos de descanso (9
segundos), e pela nota aguda com intensidade piano durante 7 tempos, seguidos por 9 tempos
de descanso. Repetiu-se os mesmos tempos e notas, mas alterando a intensidade para forte.

Apds a gravacgdo das 4 notas descritas previamente, os instrumentistas tinham que tocar uma
peca musical, criada propositadamente para o efeito e adaptada a cada instrumento (Anexo VI),
com a duracdo de cerca de 8,5 minutos para promover alguma fadiga nos instrumentistas®®4,
constituida por notas longas (4 e 2 tempos) e notas curtas (1 tempo) em sequéncias de staccato
e legato ao longo da escala musical entre as notas selecionadas para a gravac¢ao de som.

No fim da execucdo do excerto musical foi repetido o procedimento de gravacao de som descrito
anteriormente.

Durante o tempo de pratica musical (gravagdes e excerto musical) foi utilizado um metrénomo
visual a 60 batimentos por minuto, para marcag¢do do tempo.

Para a gravacdo de som utilizou-se o software Audacity® Cross-Platform Sound Editor versao
3.0.5, com taxa de amostragem a 48000 Hz. Apds a gravagao o excerto gravado foi exportado
em formato WAV monocanal, Signed 24 bit-PCM.

3.7. INTERVENCAO

Para o protocolo de exercicios para treino da endurance da musculatura orofacial foram tidas
em conta as linhas orientadoras do American College of Sports Medicine.*

Assim sendo o plano foi divido em 3 componentes: aquecimento, condicionamento e
arrefecimento/alongamento.

O aquecimento foi constituido por exercicios de mobilizagdo cervical, nomeadamente
movimento de flexdo/extensdo, de rotacdo e de inclinagdo e exercicios de mobilizacdo
temporomandibular, de abertura/fecho e protusdo/retrusio, todos com uma duracdo de 30
segundos.

O condicionamento foi constituido por uma série de 25 repeti¢Ges de contracdo isométrica da
mordida. Uma vez que a contracdo voluntaria maxima é executada numa posicdo de
intercuspidagdo maxima, foram utilizados rolos dentdrios, 100% algoddo de 10mm,
indeformaveis com a humidade, produzidos pela marca Alan&CO S. A,, entre os dentes molares
e pré-molares superiores e inferiores, para evitar o contacto dentario direto e evitar possiveis

danos ou dor associado a mordida maxima.*>>
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O condicionamento iniciou com um periodo de contracdo com a duracdo de 5 segundos,
intercalado com um periodo de repouso de 5 segundos, nas quatro primeiras sessoes,
progredindo para um periodo de mordida de 7 segundos intercalado por um periodo de repouso
de 5 segundos da quinta a sétima sessdo e nas ultimas 3 sessGes o periodo de mordida aumentou
para 10 segundos mantendo-se o periodo de descanso em 5 segundos.'?® No periodo de
mordida foi pedido aos participantes que realizassem uma mordida firme e constante durante
todo o periodo da mordida semelhante a mordida durante o teste de endurance,
correspondente aos 50% da forga maxima.

A fase de arrefecimento/alongamento foi constituida por um exercicio de mobilidade e
automassagem em abertura/fecho da articulacdo temporomandibular e alongamentos com a
duracdao de 15 segundos em abertura completa e lateralidades temporomandibulares e
alongamentos cervicais em inclinacdo bilateral e flexdo/extensdo.

O protocolo teve a duracdo de 5 semanas, com uma frequéncia semanal de 2 vezes.

A primeira sessao foi realizada presencialmente e as restantes 9 sessdes em formato online.
Para a realizacdo destas sessdes foram criados pela equipa de investiga¢do 3 videos de apoio,
devido a progressdao do tempo da mordida ao longo do protocolo (anexo VII). Nos videos eram
demonstrados todos os exercicios e cronometrados os periodos de execugao e de repouso, com
um cronometro visual e sonoro.'®! Para além disto ao longo do video eram dadas indicacbes
verbais sobre os exercicios e corrigidos erros de execugdo que fossem detetados aos
participantes, uma vez que estes mantinham sempre a webcam ligada.

A sessdo presencial foi realizada de forma individual com recurso ao video de apoio e as sesses
online foram realizadas em grupo, variando o nimero de participantes por grupo mediante a
sua disponibilidade, tendo sido realizadas 55 sessdes online de exercicios.

3.8. PROCESSAMENTO DE DADOS E ANALISE ESTATISTICA
3.8.1.ANALISE PSICOACUSTICA

Para a andlise psicoacustica utilizou-se o programa Audacity® Cross-Platform Sound Editor
versao 3.0.5.

Em cada periodo de recolha de som foram gravadas 4 notas no mesmo ficheiro do programa
Audacity® (figura 7).
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Figura 7 - Audacity - output gravagdo

Para ser possivel o tratamento destes dados cada nota foi selecionada individualmente, cortada
e aberta em nova janela do programa, tendo sido descartados os primeiros 500 milissegundos
da nota gravada (figura 8), de forma a evitar artefactos e instabilidades no ataque da nota, assim
como os ultimos 500 milissegundos (figura 9) pela instabilidade que possa ser provocada pela
fase final da expiragdo.®® Este processo foi realizado para todas as 960 notas analisadas. Depois
deste tratamento cada nota foi gravada numa pasta por participante com indica¢ao do respetivo
momento de avaliagdo (TO, T1, T2 ou T3) e a respetiva abreviatura da nota (AF-aguda forte; AP
— Aguda piano; GF — grave forte; GP — grave piano).
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Figura 8 - Audacity - corte dos primeiros 500ms
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Figura 9 - Audacity - corte dos ultimos 500 ms

Para a analise propriamente dita, selecionou-se todo o comprimento da nota ja cortada e
gravada anteriormente e realizou-se uma analise da frequéncia (Plot spectrum), com uma janela
de Hann%, um eixo com frequéncia logaritmica e um tamanho de 512Hz (figura 10). No caso
das notas graves em ambas as intensidades dos saxofones tenores, das trompas de harmonia e
eufdnios utilizou-se uma janela de 1024Hz e no caso das tubas uma janela de 2048Hz, por ndo
ser possivel visualizar as ondas em janelas de menor tamanho. Para a analise estatistica foram
tidas em conta as variaveis de estabilidade, valor médio da amplitude da onda — intensidade
(Root Mean Square - RMS) e numero de harmadnicos.

Nesta analise é relacionada a intensidade (em dB) na vertical e a frequéncia da nota na linha
horizontal.*®” O pico da primeira onda da janela corresponde a frequencia fundamental (FO) e &
sua intensidade (10) (figura 10). Para o célculo da estabilidade definiu-se um intervalo de + 3 dB
relativamente ao pico maximo da intensidade de FO e manualmente com o cursor identificou-
se esse valor para cada nota seguindo a curva de onda da frequéncia fundamental (figura 11 e
12). A diferenga entra as frequéncias nestas duas intensidades corresponde ao valor da
estabilidade.®? Foi ainda retirado o valor médio da intensidade (RMS) calculado diretamente
pelo programa e calculado o nimero de harmanicos.

Os graficos da analise de frequéncias sdo calculados através de um algoritmo matematico (Fast
Fourier Transform ou FFT) e os valores do eixo da intensidade sdo apresentados como uma
escala logaritmica, em que 0 dB é considerado o valor de referéncia para um tom puro. Assim,

notas pianas apresentam valores mais negativos e as notas fortes valores menos negativos.!3

Este processo foi repetido para as 960 notas do estudo.
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Figura 10 - Audacity - Plot spectrum
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Figura 11 - Audacity - cdlculo estabilidade (-3 dB)
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Figura 12 - Audacity - cdlculo estabilidade (+3 dB)

3.8.2.ANALISE ESTATISTICA

Para a andlise estatistica dos dados utilizou-se o software Statistical Package for the Social
Sciences, na sua versdo mais atual (IBM SPSS Statistics 27, Chicago,EUA), defenindo-se um
intervalo de confiangas de 95%, equivalente a um nivel de significancia de p<0,05. Uma vez que
a amostra foi constituida por 60 participantes, foi realizada uma estatistica paramétrica.

Para a caracterizacdo da amostra foi realizada uma estatistica descritiva das varidveis
sociodemograficas, nomeadamente, média e desvio padrdo, frequéncias e percentagens,
utilizando-se ainda o teste do qui-quadrado para verificar diferencas das variaveis qualitativas
nominais por grupo e o teste t de student para amostras independentes nas varidveis
quantitativas.

No EQ-5D-5L, na forca muscular e na analise de som, para além da estatistica descritiva, foi
utilizado o teste t de student para amostras independentes para verificar diferencas entre
grupos e o teste t de student para amostras emparelhadas para verificar diferencas dentro de
cada grupo. Utilizou-se ainda o teste r de Pearson no estudo de correlagdes entre varidveis
quantitativas.
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4. RESULTADOS
4.1. CARACTERIZAGAO SOCIODEMOGRAFICA DA AMOSTRA

A amostra final, foi constituida por 60 individuos, com idades compreendidas entre 0os 9 e os 68
anos. Os anos de experiéncia destes musicos variaram entre um e os 40 anos e as horas de
pratica semanal entre 1 a 30h (tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas da amostra (minimo, mdximo, média e desvio padrdo)

N Minimo Maximo Média Desvio Padrédo
Idade 60 9 68 24,67 13,06
Anos de Experiéncia 60 1 40 11,43 9,38
Horas de estudo 60 1 30 4,67 5,04

Os participantes foram alocados no grupo experimental e no grupo de controlo por
conveniéncia, nao se verificando diferengas estatisticamente significativas na sua distribuicao
por grupos, no que diz respeito ao sexo, a familia de instrumentos e a formac¢do musical como
se verifica na tabela 2.

Tabela 2 - Distribui¢do da amostra por grupos: sexo, familia de instrumento e formagdo musical

Grupo Grupo

experimental controlo Total p

Sexo Masculino 17 19 36 ns
Feminino 14 10 24

Familia de Metais 16 15 31 ns
instrumento Madeiras 15 14 29

Formagao Sem conservatorio 22 16 38 ns
musical Com conservatorio 9 13 22

O grupo experimental foi composto por 31 participantes, dos quais 15 pertenciam a familia das
madeiras (9 clarinetes, 3 saxofones altos e 3 saxofones tenores) e 16 a familia dos metais (8
trompetes, 2 trompas de harmonia, 2 trombones, 1 eufdnio e 3 tubas) (tabela 2 e 3).

O grupo de controlo, por sua vez, foi constituido por 29 individuos, dos quais 14 pertenciam a

familia das madeiras (8 clarinetes, 4 saxofones altos e 2 saxofones tenores) e 15 a familia dos
metais (5 trompetes, 3 trompas de harmonia, 4 trombones, 1 eufdnio e 2 tubas) (tabela 2 e 3).
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Tabela 3 - Distribui¢@o dos instrumentos por grupo

Grupo
Experimental Controlo Total
Instrumento Clarinete 9 8 17
Saxofone alto 3 4 7
Saxofone tenor 3 2 5
Trompete 8 5 13
Trompa de harmonia 2 3 5
Trombone 2 4 6
Eufénio 1 1 2
Tuba 3 2 5
Total 31 29 60

As idades no grupo experimental variaram entre os 9 e os 50 anos e no grupo de controlo entre
0s 9 e os 68 anos, nao se verificando diferencas estatisticamente significativas entre grupos.
Também no que diz respeito aos anos de experiéncia e as horas de estudo nao se verificaram
diferencas estatisticamente significativas entre o grupo experimental e o grupo de controlo,
como exposto na tabela 4.

Tabela 4 - Caracteristicas da amostra por grupo

Grupo N Minimo Maximo Média Desvio Padrao P
Idade Experimental 31 9 50 25,35 11,421

Controlo 29 9 68 23,93 14,774 ne
Anos de Experimental 31 1 38 12,55 9,983
experiéncia Controlo 29 1 40 10,24 8,685 ns
Horas de Experimental 31 2 30 4,81 5,2926
estudo Controlo 29 1 25 4,53 4,8337 ns

4.2. QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA COM A SAUDE — EQ-5D-5L

Na avaliacdo da qualidade de vida relacionada com a saude verificou-se uma pontuagao média
do coeficiente EQ - Dimensdes de 0,99 em ambos os grupos em TO e de 0,98 também em ambos
os grupos em T1, ndo se verificando, por isso diferengas estatisticamente significativas entre
ambos os grupos (tabela 5).
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Tabela 5 - Caracteriza¢éo EQ-5D-5L por grupo

Grupo N Média Desvio Padrao p
TO — EQ - Dimensbes Experimental 31 ,99 ,031

Controlo 29 ,99 ,030 ns
TO - EQ - VAS Experimental 31 89,68 9,89

Controlo 29 86,86 11,72 ns
T2 — EQ - Dimensbes Experimental 31 ,98 ,04

Controlo 29 ,98 ,04 ns
T2 -EQ- VAS Experimental 31 90,06 8,53

Controlo 29 86,59 11,65 ne

Também ao nivel da auto-avaliacdo do estado de saude (EQ - VAS) ndo se verificaram diferencgas
estatisticamente significativas entre grupos (tabela 5).

Foi ainda estudada a evolucdo entre entre TO e T2 em cada um dos grupos, ndao se tendo
verificado diferencas entre os dois momentos em nenhum dos grupos (anexo VIII — tabelal).

4.3. FORCA MUSCULAR

Relativamente a forca maxima verificou-se uma grande variabilidade entre os individuos da
amostra, com um intervalo de forca entre os 3,17 Kgf e os 34,13 Kgf no lado direito e entre os
3,65 Kgf e os 38,65 Kgf no lado esquerdo (tabela 8).

Para a forca maxima da mordida e para o tempo de endurance ndo foram encontradas
diferencas estatisticamente significativas entre o lado da mordida, familia de instrumentos ou
tipo de formacdo musical e sexo, a excepg¢do do tempo de endurance a esquerda em T2, onde
se verificaram diferencas (p=0,045) entre homens e mulheres (anexo VIII — tabelas 2, 3,4 e 5).

Aidade, os anos de experiéncia e as horas de estudos ndo estdo correlacionados com a producdo
de forga (anexo VIII — tabela 6), mas verificou-se um correlagdo positiva entre a idade e os anos
de experiéncia com o teste de endurance (tabela 6).

Tabela 6 - Correlagdo de Pearson entre idade e anos de experiéncia e endurance

N r p
Idade TO - T endurance D 60 ,302 ,019
TO - T endurance E 60 ,209 ns
T2 - T endurance D 60 ,405 ,002
T2 - T endurance E 60 ,353 ,006
Anos de TO - T endurance D 60 ,500 ,000
experiéncia TO - T endurance E 60 ,385 ,002
T2 - T endurance D 60 ,608 ,000
T2 - T endurance E 60 ,383 ,003
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Foi encontrada, ainda, uma correlacdo estatisticamente significativa entre a forca maxima e o
tempo de endurance, sendo que os participantes com maior quantidade de for¢a apresentavam
menor tempo de endurance. Esta correlacdo verificou-se em ambos os lados e nos dois
momentos de avalia¢do (tabela 7).

Tabela 7 - Correlagdo de Pearson entre forca mdxima e tempo de endurance

N r p
TO F Max D & T endurance D 60 =277 ,032
TO F Max E & T endurance E 60 -,278 ,031
T2 F Max D & R Tendurance D 60 -,273 ,035
T2 F Max E & R Tendurance E 60 -,339 ,008

Apesar da grande variabilidade encontrada na producao de forca e no tempo de endurance, nao
se verificaram diferencas estatisticamente significativas entre as médias dos grupos
experimental e controlo em TO, como podemos verificar na tabela 8.

Tabela 8 - Caracteristicas de forca e endurance por grupo

Desvio

Grupo N Minimo Maximo Média Padréao Jo)
TO - Fmax direita (Kgf) Experimental 31 7,52 34,13 16,15 6,01

Controlo 29 3,30 27,65 13,96 6,75 ne
TO — Fmax esquerda (Kgf) Experimental 31 7,83 38,65 15,99 6,35

Controlo 29 3,65 30,95 14,68 7,14 e
TO - Endurance direita (seg) Experimental 31 11,00 350,00 68,48 69,66

Controlo 29 10,51 350,00 68,13 86,44 e
TO - Endurance esquerda Experimental 31 9,32 350,00 59,25 67,69
(seg) Controlo 29 6,15 350,00 66,80 66,80 e
T2 - Fmax direita (Kgf) Experimental 31 6,60 31,45 18,50 5,47

Controlo 29 2,93 2852 13,33 6,83 0.001
T2 - Fmax esquerda (Kgf) Experimental 31 7,05 32,40 18,34 5,62 0.031

Controlo 29 3,17 32,70 14,51 7,90
T2 - Endurance direita (seg) Experimental 31 11,29 350,00 75,05 69,51

Controlo 29 10,09 350,00 68,14 86,44 e
T2 - Endurance esquerda Experimental 31 18,84 350,00 78,91 82,12
(seg) Controlo 29 493 350,00 6571 86,65 "

Na reavaliacdo (T2) encontraram-se diferencas estatisticamente significativas entre o grupo
experimental e o grupo de controlo, verificando-se um aumento da forca da mordida do grupo
experimental quer a direita (p=0,001) quer a esquerda (p=0,031).
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Relativamente ao tempo de endurance nao se verificaram diferencas estatisticamente
significativas entre o grupo experimental e o grupo de controlo em qualquer um dos momentos
de avaliacdo (TO e T2).

Para além da diferenca entre grupos, verificou-se ainda uma diferenca estatisticamente
significativa entre a forga maxima em TO e T2 no grupo experimental a direita (p=0,014) e a
esquerda (p=0,014). N3o se verificaram diferencas entre os dois momentos de avaliagdo para o
grupo de controlo no que diz respeito a forga maxima, assim como para ambos os grupos no que
diz respeito ao tempo de endurance (tabela 9).

Tabela 9 - Caracteristicas de for¢a e endurance comparando momentos de avaliagdo

Grupo experimental Grupo controlo
Desvio Desvio
Média N ~ P Média N ~ P
padréao padréao
TO - Fmax D (Kgf) 16,15 31 6,01 13,96 29 6,75
0,014 0,434
T2 - Fmax D (Kgf) 18,49 31 5,47 13,34 29 6,83
TO - Fmax E (Kgf) 15,99 31 6,35 14,68 29 7,14
0,014 0,806
T2 - Fmax E (Kgf) 18,34 31 5,62 14,52 29 7,90
TO — Endurance D (seg) 68,48 31 69,66 68,14 29 86,44
0,310 0,557
T2 — Endurance D (seg) 75,05 31 69,51 62,02 29 68,74
TO — Endurance E (seg) 59,25 31 67,69 66,80 29 66,80
0,065 0,928
T2 — Endurance E (seg) 78,91 31 82,12 65,71 29 86,65
4.4, SOM

Na anadlise das caracteristicas do som teve-se em conta os parametros de estabilidade, RMS e o
numero de harmdnicos por cada nota (aguda e grave) e intensidade (forte e piano) em cada um
dos grupos (experimental e controlo).

Foram analisadas, em detalhe, as caracteristicas da frequéncia fundamental (FO), da
estabilidade, do RMS e do niumero de harmdnicos por nota, em cada instrumento em todos os
momentos de avaliagdo em cada um dos grupos (experimental e controlo) (anexo IX).

Na nota aguda forte dos instrumentos da familia dos metais, nao se verificaram diferencas
estatisticamente significativas em qualquer um dos momentos de avaliacdo, entre o grupo
experimental e o grupo de controlo, nos trés parametros considerados (tabela 10) . O mesmo
ndo aconteceu nas madeiras verificando-se uma diferenca estatisticamente significativas no
RMS em T2 (p=0,001) e em T3 (p=0,013), com o grupo experimental a apresentar em média
valores de menor intensidade que o grupo de controlo (tabela 11). Analisando por instrumento
verifica-se que nos clarinetes em T2 e em T3 e nos saxofones tenores em T3 estas diferencas sao
também significativa entre grupos. O mesmo ja ndo acontece com os saxofones altos, onde ndo
se verificam diferencas em nenhum dos momentos (anexo IX).
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Tabela 10 - Caracteristicas do som: metais - nota agudo, intensidade forte

Grupo N Média Desvio Padrao P
TO_AF_estab Experimental 16 108,25 30,97

Controlo 15 103,40 32,01 ns
TO_AF_RMS Experimental 16 -43,39 5,74

Controlo 15 -43,70 4,90 ns
TO_AF_NHarm Experimental 16 8,31 3,61

Controlo 15 8,60 4,79 ns
T1_AF_estab Experimental 16 104.06 34,34

Controlo 15 102,00 35,08 ns
T1_AF_RMS Experimental 16 -42,41 5,27

Controlo 15 -42,62 4,46 ns
T1_AF_NHarm Experimental 16 10,00 5,30

Controlo 15 8,07 3,43 ns
T2 _AF_estab Experimental 16 102,00 37,39

Controlo 15 102,07 30,63 ns
T2 _AF_RMS Experimental 16 -41,19 5,95

Controlo 15 -38,09 5,82 ns
T2_AF_NHarm Experimental 16 10,06 4,60

Controlo 15 9,27 4,15 ns
T3 _AF_estab Experimental 16 106,06 47,03

Controlo 15 98,93 31,80 ns
T3_AF_RMS Experimental 16 -39,88 5,14

Controlo 15 -39,24 5,12 ns
T3_AF_NHarm Experimental 16 10,25 3,94

Controlo 15 9,47 3,70 ns
Tabela 11 - Caracteristicas do som: madeiras - nota agudo, intensidade forte

Grupo N Média Desvio Padrao p
TO_AF_estab Experimental 15 122,07 13,50

Controlo 14 126,36 13,05 ns
TO_AF_RMS Experimental 15 -47,11 7,69

Controlo 14 -45,23 6,09 ns
TO_AF_NHarm Experimental 15 7,47 2,67

Controlo 14 8,21 3,58 ns
T1_AF_estab Experimental 15 118,47 19,60

Controlo 14 129,14 13,72 ns
T1_AF_RMS Experimental 15 -46,16 6,45

Controlo 14 -43,99 5,98 ns
T1_AF_NHarm Experimental 15 8,33 2,71

Controlo 14 8,93 3,71 ns
T2 _AF_estab Experimental 15 121,60 11,39

Controlo 14 123,00 12,34 ns
T2_AF_RMS Experimental 15 -45,91 5,32

Controlo 14 -39,60 4,17 0,001
T2_AF_NHarm Experimental 15 8,40 3,85

Controlo 14 11,00 4,91 ns
T3 _AF_estab Experimental 15 124,07 11,93

Controlo 14 122,93 11,94 ns
T3_AF_RMS Experimental 15 -44,70 3,56

Controlo 14 -40,85 4,25 0,013
T3_AF_NHarm Experimental 15 8,87 4,17

Controlo 14 10,14 3,72 ns
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Tabela 12 - Caracteristicas do som: metais - nota agudo, intensidade piano

Grupo N Média  Desvio Padrao P
TO_AP_estab Experimental 16 103,06 31,71
Controlo 15 103,93 30,95 ns
TO_AP_RMS Experimental 16 -51,30 4,28
Controlo 15 -51,77 4,03 ns
TO_AP_NHarm Experimental 16 4,19 1,11
Controlo 15 4,47 1,77 ns
T1_AP_estab Experimental 16 109,19 37,49
Controlo 15 95,67 34,26 ns
T1_AP_RMS Experimental 16 -51,78 5,86
Controlo 15 -50,57 3,84 ns
T1_AP_NHarm Experimental 16 4,56 1,71
Controlo 15 4,33 1,95 ns
T2_AP_estab Experimental 16 102,25 35,94
Controlo 15 104,67 31,79 ns
T2 _AP_RMS Experimental 16 -50,35 4,40
Controlo 15 -46,65 4,29 0,025
T2_AP_NHarm Experimental 16 5,13 1,31
Controlo 15 4,80 1,42 ns
T3 _AP_estab Experimental 16 99,94 35,99
Controlo 15 104,80 31,26 ns
T3_AP_RMS Experimental 16 -48,70 4,88
Controlo 15 -46,54 4,56 ns
T3_AP_NHarm Experimental 16 5,44 1,67
Controlo 15 5,40 1,80 ns
Tabela 13 - Caracteristicas do som: madeiras - nota agudo, intensidade piano
Grupo N Média Desvio Padrao P
TO_AP_estab Experimental 15 124,40 15,25
Controlo 14 128,07 11,99 ns
TO_AP_RMS Experimental 15 -55,84 9,09
Controlo 14 -50,93 6,10 ns
TO_AP_NHarm Experimental 15 4,00 1,77
Controlo 14 4,79 2,19 ns
T1_AP_estab Experimental 15 122,73 23,41
Controlo 14 127,29 15,04 ns
T1_AP_RMS Experimental 15 -53,38 7,47
Controlo 14 -52,23 7,18 ns
T1_AP_NHarm Experimental 15 4,60 2,06
Controlo 14 4,86 2,71 ns
T2_AP_estab Experimental 15 123,33 10,90
Controlo 14 125,29 10,96 ns
T2 _AP_RMS Experimental 15 -53,64 6,66
Controlo 14 -48,82 4,52 0,032
T2_AP_NHarm Experimental 15 3,60 2,26
Controlo 14 5,93 3,71 0,049
T3_AP_estab Experimental 15 122,13 11,98
Controlo 14 126,64 13,94 ns
T3_AP_RMS Experimental 15 -54,26 7,08
Controlo 14 -47,90 6,21 0,016
T3_AP_NHarm Experimental 15 3,73 2,58
Controlo 14 5,21 2,29 ns
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Na nota aguda piano, na classe dos metais, verificaram-se diferencas estatisticamente
significativas entre grupos no valor de RMS em T2 (p=0,025), com o grupo experimental
conseguiu tocar notas em média com menor intensidade (mais piano) que o grupo controlo
(tabela 12). Analisando por instrumento, verifica-se que as tubas foram os instrumentos desta
classe onde esta diferenca teve maior expressividade (anexo IX).

Na classe das madeiras verificaram-se diferencas estatisticamente significativas no valor do RMS
em T2 (p=0,032) e em T3 (p=0,016), tendo o grupo experimental apresentado valores de
intensidades mais baixas nos 2 momentos que o grupo de controlo. Verificaram-se ainda
diferencas estatisticamente significativas no nimero de harmdnicos em T2 (p=0,049) (tabela13).

Relativamente as notas graves, na intensidade forte, ndo se verificaram diferencas
estatisticamente significativas em nenhum dos momentos, nos pardmetros analisados na classe
dos metais (tabela 14). Ja na classe das madeiras em T2 (p=0,013) e em T3 (p=0,014) verificaram-
se diferencas estatisticamente significativas no RMS, com o grupo de controlo com valores de
intensidade superiores (tabela 15). Esta diferenca verificou-se com maior expressividade nos
clarinetes em T2 e nos saxofones tenores em T3, registando-se diferencgas significativas entre
grupos (anexo IX).

Tabela 14 - Caracteristicas do som: metais - nota grave, intensidade forte

Grupo N Média Desvio Padrao P
TO_GF_estab Experimental 16 78,25 37,30

Controlo 15 70,33 32,57 ns
TO_GF_RMS Experimental 16 -48,55 6,83

Controlo 15 -48,47 4,64 ns
TO_GF_NHarm Experimental 16 13,25 4,89

Controlo 15 11,20 3,26 ns
T1_GF_estab Experimental 16 79,69 40,50

Controlo 15 69,20 33,16 ns
T1_GF_RMS Experimental 16 -47,49 5,86

Controlo 15 -47,40 5,16 ns
T1_GF_NHarm Experimental 16 13,88 5,92

Controlo 15 12,93 3,08 ns
T2_GF_estab Experimental 16 76,31 33,73

Controlo 15 68,07 28,92 ns
T2 _GF_RMS Experimental 16 -45,61 6,27

Controlo 15 -43,53 6,51 ns
T2_GF_NHarm Experimental 16 15,06 511

Controlo 15 13,80 5,77 ns
T3_GF_estab Experimental 16 74,19 34,81

Controlo 15 71,13 32,45 ns
T3 _GF_RMS Experimental 16 -44 .57 5,71

Controlo 15 -43,69 5,78 ns
T3 _GF_NHarm Experimental 16 15,44 4,98

Controlo 15 14,80 5,31 ns
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Tabela 15 - Caracteristicas do som: madeiras - nota grave, intensidade forte

Grupo N Média  Desvio Padrao P
TO_GF_estab Experimental 15 97,20 28,49
Controlo 14 94,93 29,73 ns
TO_GF_RMS Experimental 15 -51,10 7,47
Controlo 14 -48,44 7,02 ns
TO_GF_NHarm Experimental 15 10,33 3,90
Controlo 14 13,64 5,43 ns
T1_GF_estab Experimental 15 93,00 25,99
Controlo 14 93,86 30,00 ns
T1_GF_RMS Experimental 15 -50,76 7,52
Controlo 14 -48,16 6,28 ns
T1_GF_NHarm Experimental 15 11,27 3,24
Controlo 14 13,79 4,35 ns
T2 _GF_estab Experimental 15 100,67 29,79
Controlo 14 102,21 31,35 ns
T2 _GF_RMS Experimental 15 -49,60 6,40
Controlo 14 -43,54 5,93 0,014
T2_GF_NHarm Experimental 15 13,88 4,59
Controlo 14 17,57 8,29 ns
T3 _GF_estab Experimental 15 105,13 27,37
Controlo 14 106,00 33,57 ns
T3 _GF_RMS Experimental 15 -49,38 6,20
Controlo 14 -43,84 4,86 0,013
T3_GF_NHarm Experimental 15 14,33 5,51
Controlo 14 16,36 5,94 ns
Tabela 16 - Caracteristicas do som: metais - nota grave, intensidade piano
Grupo N Média Desvio Padrao Jo)
TO_GP_estab Experimental 16 95,75 83,37 ns
Controlo 15 71,47 34,59
TO_GP_RMS Experimental 16 -56,23 6,08 ns
Controlo 15 -56,29 3,12
TO_GP_NHarm Experimental 16 7,56 2,42 ns
Controlo 15 7,07 1,83
T1_GP_estab Experimental 16 77,88 34,98 ns
Controlo 15 68,73 31,40
T1_GP_RMS Experimental 16 -55,54 5,87 ns
Controlo 15 -56,63 3,99
T1_GP_NHarm Experimental 16 8,50 2,56 ns
Controlo 15 7,60 1,96
T2_GP_estab Experimental 16 78,56 36,59 ns
Controlo 15 67,80 30,24
T2_GP_RMS Experimental 16 -55,88 4,57 ns
Controlo 15 -52,79 4,98
T2_GP_NHarm Experimental 16 8,13 2,75 ns
Controlo 15 7,87 2,56
T3 _GP_estab Experimental 16 77,31 32,30 ns
Controlo 15 69,60 31,31
T3_GP_RMS Experimental 16 -55,23 4,76 ns
Controlo 15 -52,92 4,54
T3_GP_NHarm Experimental 16 9,13 2,50 ns
Controlo 15 8,27 2,79
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Tabela 17 - Caracteristicas do som: madeiras - nota grave, intensidade piano

Grupo N Média Desvio Padréo Jo)
TO _GP_estab Experimental 15 97,00 28,92

Controlo 14 97,00 27,74 ns
TO_GP_RMS Experimental 15 -57,44 8,29

Controlo 14 -55,65 7,51 ns
TO_GP_NHarm Experimental 15 4,93 2,84

Controlo 14 7,14 4,66 ns
T1_GP_estab Experimental 15 90,93 31,24

Controlo 14 97,29 36,52 ns
T1_GP_RMS Experimental 15 -57,41 8,86

Controlo 14 -55,44 7,39 ns
T1_GP_NHarm Experimental 15 5,27 3,45

Controlo 14 6,93 3,83 ns
T2 _GP_estab Experimental 15 106,93 29,78

Controlo 14 103,50 28,71 ns
T2_GP_RMS Experimental 15 -57,98 8,18

Controlo 14 -52,36 7,05 ns
T2_GP_NHarm Experimental 15 5,80 4,96

Controlo 14 7,79 4,69 ns
T3 _GP_estab Experimental 15 106,00 32,55

Controlo 14 101,14 32,47 ns
T3_GP_RMS Experimental 15 -58,11 7,51

Controlo 14 -51,17 6,74 0,015
T3_GP_NHarm Experimental 15 5,60 4,90

Controlo 14 8,79 5,06 ns

Nas notas graves com intensidade piano, ndo se verificaram diferencas em nenhum dos
parametros nos momentos de TO, T1 e T2, em ambas as classes de instrumentos.

Em T3, ndo se verificaram diferencas significativas na classe dos metais (tabela 16), o mesmo
ndo aconteceu na classe das madeiras, onde ocorreram diferengas estatisticamente
significativas no RMS (p=0,015), com o grupo experimental a obter valores de intensidade mais
baixos (tabela 17). Especificamente por instrumentos, verificou-se que esta diferencas foi mais
acentuada nos clarinetes, onde se verificaram diferencas entre os grupos (anexo IX).

Para além da analise da existéncia de diferengas entre as médias dos grupos experimental e de
controlo, foi também estudada a evolucdo de cada grupo separadamente nos varios momentos
de avaliagdo (anexo VIl —tabelas 7 a 10). Para esta andlise teve-se em conta a varidvel relativa
ao RMS, uma vez que foi onde se verificaram diferengas entre grupos e foram definidos
emparelhamentos entre os 2 periodos de avaliacdo de cada momento (TO-T1 e T2-T3), entre a
avaliacdo inicial do primeiro momento e a avalia¢do inicial do segundo momento (T0O-T2) e a
segunda avaliagdo de cada momento (T1-T3).

Desta forma no grupo experimental dos metais encontraram-se diferengas estatisticamente
significativas na nota aguda forte entre T2-T3 e entre T1-T3 e na nota grave forte entre TO-T2 e
T1-T3, com valores superiores de intensidade em T3 nos varios emparelhamentos e em T2 na
nota grave. Nas notas pianas quer aguda quer forte ndo se encontraram diferengas entre
momentos. O grupo de controlo apresentou diferengas estatisticamente significativas em todas
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as notas entre os momentos TO-T2 e T1-T3, apresentando valores de RMS mais altos nos
momentos de T2 e de T3.

Relativamente as madeiras, o grupo experimental apenas apresentou diferencas
estatisticamente significativas entre TO e T1 na nota aguda piana, com valores médios de
intensidade mais altos em T1. No grupo de controlo verificaram-se diferengas estatisticas entre
0s momentos de TO-T2 e T1-T3 excepto na nota aguda piana, onde sé se verificaram diferencas
em T1-T3, tendo-se encontrado valores médios de intensidade mais altos em T2 e T3.
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5. DISCUSSAO

A amostra deste estudo foi constituida por 60 musicos, distribuidos pelos 2 grupos do estudo
(experimental e de controlo). Os participantes foram alocados nos grupos de forma ndo
randomizada. No entanto, apesar da técnica de amostragem ter sido por conveniéncia, foi feito
um esforco por parte da equipa de investigacdo de encontrar grupos com caracteristicas
semelhantes, o que se veio a verificar, ndo existindo diferencas significativas entre as
caracteristicas sociodemograficas (sexo e idade) e caracteristicas inerentes a pratica musical
(familia de instrumento, anos de pratica, horas de estudo semanal e tipo de formacdo musical).

A qualidade de vida relacionada com a saude ndo sofreu diferencas significativas entre os grupos
deste estudo. No entanto, verificamos que ambos os grupos apresentaram valores em ambas as
variaveis desta medida bastante altos em ambos os momentos. Especificamente na varidvel EQ
— Dimensoes, tendo em conta os valores de referéncia para a populagdo portuguesa, que variam
entre -0,603 a 1, podemos verificar que a nossa populagdo de estudo apresenta em média uma
qualidade de vida relacionada com a salde muito préxima do valor maximo (0,99 em TO e 0,98
em T2).

Também a varidvel EQ — VAS apresentou valores altos em ambos os grupos e momentos, com
uma variacdo em média entre grupos de 86,59 a 90,06 em 100 pontos maximos, representativos
da “melhor salde que possa imaginar”.

No estudo realizado por Morris et al.2* em musicos de instrumentos de sopro, os participantes
também referiram valores altos de qualidade de vida, com valores médios de 77.3 (67-88), num
intervalo de 0 a 100, utilizando o QOL-100 (World Health Organization Quality of Life Assessment
Instrument).

Na literatura, a pratica recreativa de instrumentos musicais estd associada a beneficios no
estado de saude.1>%160

O facto de a nossa amostra ser composta maioritariamente por musicos amadores, bem como
terem sido excluidos individuos com disfuncdes a nivel cervical e temporomandibular ou com
condicdes clinicas que pudessem ter impacto na producdo de forga, podem justificar os valores
de qualidade de vida encontrados.

Forga

A forca da mordida varia mediante a zona do arco dentario em que é avaliada. Nos dentes
posteriores ( molares e pré-molares) os valores tendem a ser maiores, na regido canina os
valores sdo intermédios e a regido incisiva é a que apresenta menor valor na producdo de
forca.'®%1%2 por este motivo, os estudos que utilizaram contactos incisivos para os testes de forca
maxima, ndo foram tidos em conta para a discussdo dos valores de forga maxima da mordida
referidos anteriormente, 151163164

Segundo Kiliaridis et al.1*2 as préprias caracteristicas da populacdo de estudo no que diz respeito
a solicitacdo do sistema estomatognatico estdo associadas a diferentes quantidades de forga
maxima. Os esquimds, por exemplo, atingem valores médios de aproximadamente 150 kgf,
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enquanto que a populagdo moderna europeia e da América do Norte apresentam valores
médios de 61 a 76Kgf.

Seguidamente apresentamos as caracteristicas da forca muscular da amostra deste estudo,
comparando com as caracteristicas encontradas na literatura para a populagdo sem disfuncao
temporomandibular.

Na literatura encontramos valores de referéncia para a avaliacao da forca unilateral da mordida
com contacto do sensor de for¢a na regidao molar que variam, aproximadamente, entre os 17
kgf e os 86 kgf. 121,143.169,144,145,147,148,165-168 Comparando com a hossa amostra, verificamos que
estes valores sdo superiores aos registados neste estudo, onde se registaram valores médios
compreendidos entre os 13,96 Kgf (+6,75) e os 16,15 Kgf (+6,01) em TO, ndo existindo diferencas
significativas entre o grupo experimental e o grupo de controlo, corroborando a primeira
hipétese deste estudo (H1).

Para além das caracteristicas anatomo-fisioldgicas de cada individuo, como o comprimento da
mandibula, o angulo de gbénion, o comprimento do maxilar e o estado da denti¢do, sdo varios os
fatores associados as caracteristicas do instrumento de medicdo utilizado, que podem contribuir
para diferencgas na avalia¢do da forca maxima da mordida como a regido de contacto, a distancia
de separacao vertical entre a mandibula e o maxilar superior, a colocacdo do sensor e a carga
na regido dos ligamentos periodontais,!?2162:166,167,169,170

Relativamente a distancia de separagdo vertical entre a mandibula e o maxilar superior é
favoravel a producdo de forca, quando esta distancia entre os caninos esta entre os 9 e os
20mm.12218 Segundo Fields et a/’* uma separac¢3o vertical de 20mm é a que permite uma maior
producao de forca. O sensor utilizado neste estudo tinha uma altura de 15mm, encontrando-se
por isso dentro da distancia favordvel a produgdo de forgca dos musculos mandibulares.

O numero de dentes em contacto com o sensor de for¢ca é também uma varidvel com grande
influéncia na producgado da forca maxima da mordida, podendo potenciar uma variagdo mdaxima
entre 10 a 20%, existindo uma correlagdo positiva entre o nimero de dentes em apoio e o valor
da forca da mordida.*>%2 Sensores de forca com contactos em varios dentes foram utilizados
em alguns estudos.1?#16>169172 Ng nosso estudo, o sensor apenas permite o contacto de um
dente molar mandibular e um dente molar maxilar, o que pode estar associado aos menores
valores de forca obtidos, tal como referido por Ferrario et al.®? no estudo que realizaram sobre
a avaliacdo da forga maxima da mordida em adultos jovens.

Também os ligamentos periodontais tendem a ter um feedback negativo na performance da
musculatura mastigatéria quando sofrem pressdo. A tolerancia a dor é um fator limitador,
superior a fadiga neuromuscular, na manutenc¢do da mordida submaxima ou maxima. Desta
forma, para além das caracteristicas da musculatura mastigatdria, a forga maxima da mordida
depende também da membrana periodontal, bem como outras areas do sistema mastigatério,
associadas a dor e ao medo de lesdo dentaria,14416>166,168,169,172

A possibilidade de fraturas dentdrias nas superficies metalicas do sensor e o estado de espirito

do participante, associado a dor, desconforto e medo sdo fatores que condicionam
negativamente o desempenho maximo.>1122161
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De forma de diminuir o impacto negativo dos ligamentos periodontais na producado de forga,
para além do contacto do sensor em varios dentes durante a mordida, alguns autores utilizam
protecées de borracha sobre a regido de apoio do sensor nos dentes para diminuir o impacto do
sensor sob o dente e melhorar o suporte sagital e lateral das clspides dentdrias.12%144145163,169

Neste estudo, o sensor de forca utilizado ndo apresentava prote¢des de borracha ou material
similar nas zonas de contacto, sendo a mordida realizada diretamente entre a parte metalica do
sensor e as cuspides dentarias em apenas um dente superior e inferior. Estas caracteristicas
inerentes ao sensor de forga utilizado podem estar associadas ao facto de os valores de forga
encontrado serem mais baixos na nossa amostra. Durante as avaliacdes da forca da mordida
alguns participantes referiram desconforto e medo de lesdo dentaria pelo contacto metalico do
sensor. Contudo, ndo foram encontrados estudos de referéncia da forca maxima da mordida
com este aparelho especifico, o que ndo permite realizar comparacdes diretas com outros
estudos.

Tendo em conta as caracteristicas da forca maxima da mordida na amostra deste estudo, ndo
foram encontradas diferencas na lateralidade da mordida, ndo existindo diferencas significativas
entre a forca do lado direito e do lado esquerdo em todos os momentos de avaliacdo. Os
mesmos resultados foram encontrados num estudo realizado no Brasil, a 177 individuos de
ambos os sexos sem patologia temporomandibular com uma ampla distribuicao de idades,
compreendidas entre os 7 e os 80 anos.'”® Outro estudo realizado na Dinamarca, com uma
amostra de 122 individuos, de ambos os sexos e com idades compreendidas entre os 8 e os 68
anos também n3o obteve diferencas na lateralidade da mordida.'* Outros autores corroboram

este resultado.>1/14815%162

Também entre as médias das idades e da forca maxima da mordida ndo foram encontradas
diferengas estatisticamente significativas. Resultados semelhantes foram encontrados por
Gibbs et al.'’*. No entanto, na literatura a idade é considerada por alguns autores um fator
influenciador da capacidade de producdo da forca méxima da mordida.**”® Em ambos os sexos,
a producdo de forga parece ser superior entre os 13 e os 20 anos, enquanto que a idade
compreendida entre os 7 e 0s 12 anos apresentou resultados piores.”®> Num outro estudo com
participantes entre os 8 e os 68 anos foi encontrada uma correlagdo positiva entre a idade e a
producdo de forga até aos 25 anos, diminuindo a partir desta idade para as mulheres e a partir
dos 45 anos para os homens.'* Um estudo com uma amostra com idades compreendidas entre
0s 10 e os 25 anos encontrou uma correlacdo positiva entre a idade e a produc3o de forga.!*

Relativamente ao género, ndo foram encontradas diferencas nas médias da forca maxima da
mordida entre homens e mulheres. Outros autores ndo encontraram diferencas significativas na
producdo de forca entre géneros.**#1%6174 No entanto, em muitos dos estudos encontrados,
foram verificadas diferencas estatisticamente significativa entre géneros, com os homens a
apresentarem valores de forca superiores as mulheres, 143:145148162,164,169,175176 Ecta diferenca
pode ser bastante significativa, chegando o sexo masculino a produzir em média mais 30% da
forca produzida em média por mulheres.?” O facto de neste estudo n3o terem sido encontradas
diferencas pode estar associado as idades da nossa amostra, uma vez que apresentaram uma
média de 24,67(+13,06), idades onde parece ndo haver diferencas significativas entes homens e
mulheres.*
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Foram encontrados diferentes protocolos na avaliacdo do tempo de endurance da mordida.
Alguns autores optam por utilizar valores de mordida pré-definidos em vez que uma
percentagem da forca maxima de cada individuo.>*'% QOutros definem a endurance como o
tempo que em os participantes conseguem manter a mordida no seu valor maximo.*®122 Apesar
disto, o valor mais consensual para a avaliacdao da endurance das estruturas orofaciais sdo os
50% da forca maxima da mordida.10%148-1%0

Na nossa amostra o tempo de endurance inicialmente variou entre os 6,15 e os 350 segundos
(valor maximo), com médias entre grupos em TO a variar entre os 59,25 (+67,69) e os 68,48
(+x69,66), ndo existindo diferencas significativas entre os grupos experimental e de controlo,
corroborando assim a primeira hipétese de estudo (H1).

Tal como os valores da forca maxima, o tempo de endurance da mordida apresentou também
bastante variabilidade entre estudos.514816>

Comparando com outros estudos que utilizaram a mesma metodologia na defini¢do da forca da
mordida em 50% da forca mdxima de cada participante, os valores da nossa amostra sdo
aproximados aos encontrados por outros autores. Num estudo com 10 participantes do sexo
masculino, saudaveis, com idades compreendidas entre os 19 e os 30 anos, foram encontrados
valores de médios de 115+37 segundos.'®® Outro estudo com 44 individuos saudaveis de ambos
0s sexos, encontrou valores de endurance com uma variacdo em média entre os 10,916,6
segundos e os 19,8+10,8 segundos.’*® Em estudantes universitarios de ambos os sexos foram
obtidos valores médios de 37+11 segundos e 43 +17.1%4

Relativamente a endurance, foram encontradas na nossa amostra correlagGes positivas entre a
idade e os anos de experiéncia do musico e o tempo do teste de endurance em todos os
momentos de avalia¢do, excepto entre a idade e o tempo de endurance esquerdo em TO.

Aidade e os anos de experiéncia poderdo estar relacionados entre si, uma vez que musicos mais
velhos poderdao tocar um instrumento de sopro ha mais tempo que musicos mais novos ou
iniciantes. Na literatura poucos estudos foram encontrados que correlacionassem estes
pardmetros. Apenas Sforza et al.>! analisaram estas varidveis, ndo tendo encontrado correlacbes
entre elas.

Quanto ao sexo, apenas a esquerda, em T2, foram encontradas diferencas marginalmente
significativas entre homens e mulheres (p=0,045), com um aumento do tempo de endurance
mais acentuado nos homens, que nao se traduziu em diferencas entre grupo experimental e de
controlo. Waltimo et al.}*® n3o encontraram diferencas significativas no tempo de endurance
entre sexos.

A pratica de instrumentos da familia das madeiras ou da familia dos metais também nao
interfere na producdo de forca e no tempo de endurance, nao se verificando diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos em nenhum dos momentos de avalia¢do, estando
assim confirmada a segunda hipdtese de estudo (H2).

Foi encontrada uma correlacdo negativa entre a for¢a maxima da mordida e o tempo de

endurance, verificando-se que os individuos com maior nivel poténcia da forca da mordida
apresentavam valores inferiores no tempo de endurance. Esta correlagcdo pode estar associada
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ao facto de que aqueles que apresentavam maiores niveis de for¢a apresentavam também um
valor de forca mais elevado para o teste de endurance, uma vez que este valor era uma
percentagem da forca maxima.

Apesar de ndo terem sido encontradas na literatura comparagées entre os varios niveis de forga
de diferentes individuos e a capacidade de endurance, no mesmo individuo, o aumento da
percentagem da forca maxima utilizada no teste de endurance parece ser inversamente
proporcional ao tempo de endurance. Em homens dos 19 aos 30 anos foi analisado o tempo de
endurance a 25%, 50%, 75% e 100% da forca mdxima da mordida para cada participante, tendo
os autores verificado uma diminuicdo do tempo de endurance a medida que a percentagem
maxima de forca era utilizada.!®> Outro estudo com 10 participantes de ambos 0s sexos entre os
24 e os 51 anos, formam utilizadas percentagens de 15%, 30%, 45%, 60%, 75%, 90% e 100% da
forca maxima incisiva, tendo sido encontradas correlacGes negativas entre a producdo de forca
e o tempo de endurance da mordida, com valores de endurance a 90% da for¢ga maxima entre
0s 14 e os 42 segundos e a 15% da forca maxima entre 91 e os 448 segundos.’?

No estudo da eficacia do programa de exercicios baseados nas guidelines do ACSM, verificou-se
gue ap0ds a realizacdo do protocolo de exercicios de fortalecimento encontraram-se diferencas
significativas entre o grupo experimental e de controlo na varidvel da forca méxima voluntaria
da mordida (p=0,001 a direita; p=0,031 a esquerda), mas ndo na variavel do tempo de endurance
conforme esperado. Estas diferencas podem ser explicadas pelo facto de o grupo experimental
ter aumentado significativamente a for¢ca maxima da mordida entre TO e T2 (p=0,014 em ambos
os lados), enquanto que o grupo de controlo ndo apresentou alteragdes significativas.

Apesar de ter sido realizado o ensino de mordida a 50% da for¢a maxima durante a avaliagdo
inicial para a realizacdo do teste de endurance, a falta de monitorizacao da forca realizada
durante a protocolo de exercicios pode ter originado ganhos na forgca maxima e ndao no tempo
de endurance. Os participantes do grupo experimental podem ter realizado os exercicios de
mordida, com valores superiores ao recomendado, realizando o treino com uma intensidade
diferente da desejada e assim, em vez de trabalhar a componente de endurance com valores a
50% da forca, trabalharam a poténcia com valores de treino superiores.**'?! Assim ndo se
confirmou a terceira hipétese deste estudo (H3), pela auséncia de melhoria do tempo de
endurance no grupo experimental.

Para além da intensidade, o tempo do programa de exercicios também pode influenciar os
resultados obtidos.’?’ Também a motiva¢do para o exercicio parece ser um pardmetro que
influéncia os resultados.*?177

A utilizacdo de recursos audiovisuais para a realizacdo de exercicios domiciliares em musicos ja
tinha sido um recurso utilizado por Chan et al?®, verificando que este é um recurso com boa
aceitacdo nesta populagao especifica, eficaz, conveniente e seguro. Varios fatores contribuiram
para a realizacdo do protocolo de exercicios em modo online, nomeadamente a situagdo de
pandemia vivida durante a aplicacdo do protocolo e a prépria constituicdo das filarménicas, com
muitos dos seus elementos a estudar/trabalhar em varias zonas do pais, sendo que
presencialmente ndo seria possivel obter uma amostra tdo representativa. Também o facto de
a classe musical apresentar resisténcia a procura e utilizacao de cuidados de saude poderia estar
na base de uma menor adesdo e motivacdo para a realizacdo do protocolo de modo
presencial #2178

53



Poucos estudos sobre a realizacdo de programas de exercicios foram encontrados na literatura.
Apesar disto, foram encontrados protocolos com diferentes resultados.

O treino de mordida em tubos de silicone ndo alimentar, 100 vezes em cada lado da arcada
dentadria, duas vezes ao dia durante trés meses de forma continua ou intermitente ( paragem no
segundo més), apresentou resultados estatisticamente significativos na producao de forgca e no
tempo de endurance dos participantes (adultos jovens de ambos os sexos).'?*

Em individuos saudaveis, de ambos os sexos e com idades compreendidas entre os 20 e os 31
anos foram encontradas diferencas estatisticamente significativas na forca maxima, mas ndo no
tempo de endurance apds um periodo de treino de mordida de uma pastilha eldstica especial
durante uma hora por dia, aplicado por um periodo de 28 dias consecutivos.??

Numa amostra do sexo feminino com disfungdo temporomandibular, a realizacdo de um
protocolo de exercicios com biofeedback com aplicagdo de cargas progressivas entre 20% a 50%
da forca maxima da mordida com uma periocidade de duas vezes por semana durante 8
semanas apresentou resultados estatisticamente significativos na melhoria do tempo de
endurance. Contudo, ndo se verificaram alteracdes a nivel da forca maxima.*

Num outro estudo randomizado com 28 participantes saudaveis, de ambos os sexos, com idades
entre os 22 e 0s 35 anos, em que o treino constou na mordida de uma ortétese de cerca de 1mm
de espessura, durante um minuto (5 segundos de mordida e 5 segundos de repouso), com uma
forga entre 50 e 75% da forca maxima, 5 vezes por dia, ao longo de 6 semanas ndo foram
encontradas diferencas no tempo de endurance entre o grupo experimental e o grupo de
controlo.*?

No nosso estudo nenhum participante do protocolo de exercicios referiu o aparecimento de dor
ou sintomatologia associada ao plano de exercicios, demonstrando assim ser seguro,
relativamente a outros protocolos de fortalecimento da musculatura temporomandibular em
que surgiram sintomas durante a sua realiza¢3o.'?+128

Som

Pelas diferentes caracteristicas na embocadura e técnica de execu¢do em cada uma das familias
de instrumentos, as caracteristicas do som foram analisadas separadamente por metais e
madeiras.

Comparados com outros estudos, as notas selecionadas para cada instrumento foram numa
amplitude de frequéncia mais pequena.'*®>7? |sto deveu-se ao facto de, neste estudo a amostra
ser composta maioritariamente por uma popula¢do de musicos amadores, onde apenas se teve
em conta a realizacdo do ensino regular de conservatdrio (52grau) e por esse motivo a escolha
das notas foi ajustada a amostra deste estudo.

A selecdo de um maior nimero de notas para cada instrumento foi uma estratégia utilizada por
varios autores. No entanto, nestes estudos o numero de participantes era mais
reduzido.®>7983156 Devido ao maior nimero de participantes e ao nimero de notas analisadas
pela equipa de investigacao ao longo deste estudo, decidiu-se pela escolha de apenas uma nota
para cada tonalidade.
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Neste estudo ndo foram realizadas afinagdes aos instrumentos, isto porque sdo varios os fatores
qgue podem contribuir para afinagdo (frequéncia fundamental). Nos instrumentos de sopro sdo
de referir o dedilhado ou a posi¢do da vara no trombone, alteragdes da tensdo labial, do trato
vocal, da respiracdo e das restantes estruturas relacionadas com a embocadura, a forca da
mandibula, a frequéncia natural da palheta nas madeiras e o volume de ar.}#6271808% yma vez
gue muitos destes parametros ndo foram monitorizados neste estudo e que a afina¢do nos dois
periodos de avaliacdo podia requerer diferentes ajustes da embocadura, este parametro nao foi
tido em conta, sendo pedido aos participantes que tocassem de forma relaxada. Ndo foram
assim realizadas comparagdes entre as frequéncias fundamentais obtidas e as frequéncias
fundamentais esperadas para cada nota, tendo apenas estes valores sido utilizados, neste
estudo, de forma descritiva.

Os proprios instrumentos apresentam pequenas nuances nas tonalidades que podem criar
alguns desvios relativamente & frequéncia fundamental. Bianco et al.'® optaram por utilizar o
mesmo instrumento para a analise dos parametros relacionados com a producdo de som em
trompetes.

Inicialmente (em T0) ndo se verificaram diferencas estatisticamente significativas entre o grupo
experimental e de controlo em nenhuma das varidveis do som analisadas, estando assim
totalmente corroborada a primeira hipotese de estudo (H1).

Para estudar o impacto do programa de exercicios na performance dos musicos de sopro,
analisou-se a evolugdo de cada familia de instrumentos ao logo do protocolo. Verificamos
diferengas estatisticamente significativas entre alguns momentos no RMS e no numero de
harmonicos.

Na estabilidade da nota ndo se verificaram diferencas significativas entre os varios momentos
de avaliacdo em nenhuma das familias de instrumentos.

Relativamente ao nimero de harmdnicos, este parametro ndo sera tido em conta para a analise
dos resultados, pela equipa de investigagdo, uma vez que para o seu calculo foram contadas
todas as ondas a direita da frequéncia fundamental, podendo estas ndo corresponder com
precisdo a transformada de Fourier e p6r em causa a fiabilidade dos dados obtidos.

Analisando a evolucao do RMS no grupo experimental e no grupo de controlo dentro de cada
familia de instrumentos ao longo do protocolo experimental, verificamos que, no grupo de
controlo, quer dos metais quer nas madeiras, existiram diferencas significativas entre as
avaliagBes iniciais dos dois periodos de avaliacdo (TO-T2) e entre as duas avaliagbes apds
tocarem um excerto musical (T1-T3), com excep¢do da nota aguda forte das madeiras onde o
grupo de contolo apenas apresentou diferencas significativas entre T1 e T3. Em todas as notas
em que existiram diferencas entre momentos verifica-se que os valores de RMS sdo menos
negativos, o que implica que os musicos do grupo de controlo passaram a tocar mais forte quer
na intensidade piana quer na intensidade forte em T2 e em T3, comparado com TO e T1,
respectivamente. Esta evolugdo do grupo de controlo ndo era esperada, no entanto, pode estar
ligada ao facto de o segundo momento de recolha de dados ter ocorrido no periodo de Natal e
de fim de ano, onde tradicionalmente as Filarmdnicas tém eventos associados a época festiva,
de maior exigéncia para os seus musicos, com possivel aumento das horas de estudo e de
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ensaios. Contudo, a evolugdo do tempo de pratica musical efectiva durante este protocolo nao
foi tida em conta e é uma variavél que pode ter criado algum viés nos resultados finais.

Pouca literatura foi encontrada sobre a analise da intensidade do som em instrumentos de
sopro. Ainda assim, resultados semelhantes foram encontrados por Woodberry et al*>* num
estudo sobre o impacto de um programa de fortalecimento da musculatura expiratéria na
funcdo pulmonar e no desempenho musical em instrumentistas de sopro universitarios, com o
grupo de controlo a apresentar maiores valores de intensidade na nota aguda quando tocada
forte ou piana, enquanto que o grupo experimental apresentou valores mais baixos, apds a
realizacdo do protocolo de treino.

Relativamente aos grupos experimentais, nos metais, nao se verificaram diferencas entre os
varios momentos de avaliacdo nas notas pianas quer na tonalidade aguda, quer na grave. Ja nas
notas fortes existiram diferencas significativas entre os valores médios de RMS. Na nota aguda
forte, encontraram-se diferengas entre T2 e T3 (p=0,025) e entre T1 e T3 (p=0,036), com valores
menos negativos em T3, o que implica que os musicos passaram a tocar mais forte em T3. Na
nota grave forte encontraram-se diferencas entre TO-T2 (p=0,033) e T1-T3 (p=0,028), com os
valores em T2 e T3 também menos negativos, associados a notas com uma intensidade mais
forte.

Verifica-se deste modo que na familia dos metais existiu uma evolugdo nos valores médios da
intensidade entre os dois momentos de avaliagdo (antes e apds a intervengao), com os musicos
do grupo de controlo a tocar todas as notas com uma intensidade mais forte, enquanto que o
grupo experimental também evoluiu nas notas fortes no mesmo sentido, passando a tocar mais
forte e nas notas pianas a manter valores mais pianos semelhantes aos da avaliagdo inicial. Na
nota aguda piana encontraram-se diferencas significativas entre grupos em T2 (p=0,025), onde
o grupo experimental tocou numa intensidade mais piana relativamente ao grupo controlo.

Nesta familia de instrumentos a ativagdo da musculatura orofacial, a pressao intrabucal, a
pressao dos labios e da peca bucal e o volume de ar apresentam uma correlagao positiva com o
aumento da frequéncia e da intensidade da nota.!66>70-72

Ressalva-se que as notas de frequéncia mais alta, estdo associadas a um maior grau de
dificuldade. O aumento da frequéncia da nota tocada é naturalmente acompanhada por um
aumento da intensidade da mesma. Por isto, na familia dos metais as notas mais agudas sdao
mais dificeis de ser tocadas com uma intensidade piana.®?

O reforgo da musculatura temporomandibular esta associada a uma melhoria da performance
dos instrumentos de metais, conseguindo os musicos tocar notas de maior dificuldade
(frequéncia mais alta) a uma intensidade mais piana, comparativamente ao grupo de controlo,
verificando-se assim a valida¢do da quarta hipétese de estudo (H4).

Analisando agora o grupo experimental da familia das madeiras, verificamos que,
contrariamente aos metais, apenas existiram diferencgas significativas nos valores de RMS da
nota aguda piana entre TO e T1 (p=0,013), com os participanetes deste grupo a tocarem valores
menos pianos apds um periodo de pratica para inducdo de fadiga (T1). Comparativamente ao
grupo de controlo verificaram-se diferencas estatisticamente significativas nos dois momentos
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do segundo periodo de avaliagdo (T2 e T3), com excepcao da nota grave piana, que so
apresentou diferencas em T3.

Estas diferencas foram devidas em grande parte ao grupo de controlo, que como referido
anteriormente passou a tocar todas as notas numa intensidade mais forte, enquanto que no
grupo experimental foi mantida uma estabilidade das médias dos valores iniciais.

Em termos de performance na familia das madeiras podemos entdo constatar que a pratica de
exercicios de fortalecimento da musculatura temporomandibular permite uma maior
estabilidade das intensidades tocadas, mesmo em periodos de maior solicitagdo. Contudo, esta
estabilidade tende a favorecer as notas mais pianas onde se verificaram diferencas
estatisticamente significativas no valor de RMS, com o grupo experimental a tocar intensidades
mais pianas em T2 e T3, contrariamente as notas fortes, onde o grupo de controlo apresentou
melhores resultados no segundo periodo de avaliagdo. Nos saxofones as notas nos limites das
tonalidades grave e aguda apresentam grande dificuldade de serem executadas de modo
piano.>” Assim a quinta hipotese de investigacdo (H5) apenas é validada para a performance de
notas pianas, mas é refutada para as notas fortes.

As diferencgas encontradas na performance entre as familias de instrumentos, apds o protocolo
de intervencdo podem estar associadas as caracteristicas individuais de cada familia.

Uma das caracteristicas a ter em conta sdo os diferentes elementos vibratérios dos instrumentos
de madeira e de metal. Nas madeiras, o fluxo de ar passa pelo orificio criado entre a boquilha e
o elemento vibratdrio (palheta).*%%%7 Nas palhetas existe uma maior variabilidade da eficiéncia
mecanica (racio entre a poténcia da nota com a relagcdo entre a pressao intrabucal e a taxa de
volume de ar soprado), possivelmente relacionada com as suas propriedades mecanicas.
Quando as diferencas das pressdes impostas na boquilha e do volume de ar soprado sdo muito
grandes, o espaco entre a palheta diminui, podendo fechar completamente. Nos metais, o
elemento vibratdrio sdo os labios e estes permitem um melhor ajuste a diferengas de pressdo
aumentando ou diminuindo a area de passagem de ar. Nestes instrumentos, as notas pianas
apresentam maior variabilidade da sua eficiéncia mecanica do que as notas fortes, estando estas
mais associadas a valores de press3o intrabucal e volume de ar mais elevados.1%6°

Em ambas as familias de instrumentos, o aumento das frequéncias esta associado ao aumento
da pressdo a nivel da embocadura, no entanto é nos metais que este valor é mais elevado,
comparativamente as madeiras.’®” O aumento da intensidade da nota tocada, estd
inversamente relacionada com a capacidade de prolongar a nota no tempo, sendo necessario
mais ar para tocar notas fortes e menos para tocar notas pianas.'®®> Também a prdpria
dimensdo do instrumento pode requerer maior volume de ar, associado ao comprimento de
diametro do corpo do instrumento. Nos metais o tempo de expiracdo tende a ser mais curto
que nas madeiras, em especial nas notas fortes.”*

Alguns instrumentos também apresentam caracteristicas especificas que podem ter contribuido
para os resultados. O clarinete, por exemplo, contrariamente aos outros instrumentos de sopro

necessita de uma maior press3o para as notas graves que para as notas agudas.'*

Gotouda et al.?”® estudaram a ativacdo da musculatura mastigatdria em instrumentos da familia
dos metais e das madeiras, tendo encontrado uma diferenca na ativacdo destes musculos,
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incluindo o musculo masséter e o temporal. Nos metais a média da raiz quadrada dos valores
de eletromiografia destes musculos sdo superiores nas notas agudas, comparativamente a nota
de afinagdo, com diferencas estatisticamente significativas. O mesmo ndo se verificou nas
madeiras, ndao havendo diferencas significativas no padrao de ativa¢do destas notas.

Apesar da ativagdo dos musculos relacionados com a emissdo e controlo de ar (bucinador e
milohidideu) ser sempre superior aos musculos estabilizadores (masséter e temporal), em
musicos amadores, a ativacdo desta musculatura estabilizadora é significativamente superior a
dos musicos profissionais.'® Estas diferencas na ativacdo muscular podem também explicar os
resultados encontrados apds a aplicagdo do programa de fortalecimento.

O reforco da musculatura mastigatoria, pode assim ter contribuido para uma melhoria da
eficiéncia do ajuste dos labios, contribuindo assim para uma melhor performance destes
instrumentistas.

Relativamente a limita¢des a este estudo é de referir o facto de a amostra ser ndo probabilistica
e poder ndo ser representativa da populagcdo em estudo e de a locagdo por grupo nao ser
randomizada, tendo os participantes sido distribuidos pelos grupos experimental e de controlo
por conveniéncia.

O facto de estarmos a viver em situacdo de pandemia também se apresentou como uma
limitacdo, uma vez que obrigou a um maior nimero de momentos de recolha de dados,
prolongando a recolha de dados e obrigando a um maior nimero de bandas.

Relativamente ao protocolo de forga, a falta de monitorizagdo da for¢a da mordida durante o
protocolo de exercicios pode estar na base dos resultados obtidos, com ganhos a nivel da forca
maxima, mas ndo na endurance.

Cada participante teve as mesmas condi¢des para a recolha de som nos dois momentos, no
entanto as gravagbes foram realizadas em diferentes locais, podendo haver alguma

interferéncia deste fator.

De referir, ainda, a pouca bibliografia sobre a analise de som em instrumentos de sopro, o que
ndo permitiu realizar comparacdes de todos os resultados encontrados e tirar melhores ilagdes.

6. CONCLUSOES

A pratica de instrumentos de sopro de forma recreativa esta associada a valores elevados de
qualidade de vida relacionada com a saude.

As diferentes familias de instrumentos ndo estdo associadas a diferentes niveis de forca e de
endurance da musculatura mastigatéria, apesar de diferengas no grau de ativagdo desta

musculatura durante a tarefa musical, referidas na literatura.

Apesar de ndo terem sido encontradas melhorias na endurance da musculatura
temporomandibular, as guidelines do ACSM permitem alteracbes na forca maxima desta
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musculatura. A prdpria resisténcia da mandibula, apenas com um algodao de protec¢do para os
contactos dentdrios parece ser suficiente para o reforco desta musculatura, ndo sendo
necessario a utilizacdo de material especifico como pastilhas ou tubos de mordida. Uma
frequéncia de treino de duas vezes por semana foi o suficiente para gerar altera¢des na forca,
ndo sendo necessario a realizagdo de protocolos de frequéncia diarias, o que pode ser um fator
importante para a adesao a este tipo de protocolos.

Relativamente ao som, o refor¢o da musculatura permite na familia dos metais a melhoria da
performance das notas pianas, principalmente na nota aguda, onde é significativamente
diferente do grupo de controlo. Nas madeiras também as notas pianas apresentam valores de
intensidade mais baixas, associadas a melhor performance, contrariamente ao que se verificou
nas notas fortes.

Assim, nos metais a realizacdo de exercicios de fortalecimento pode ser utilizado para uma
melhoria da performance relativamente a intensidade, enquanto que nas madeiras o seu uso
deve ser realizado com precaugao, dependendo da intensidade de som pretendido.

7. ESTUDOS FUTUROS

No futuro, mais estudos sobre esta tematica deverao ser tidos em conta. A realizagdo de estudos
com monitorizacdo da forca durante o protocolo de exercicios serd necessario para verificar a
eficacia das guidelines para o treino de endurance do ACSM na musculatura mastigatoria.

Mais estudos sdo necessarios para a explicacdo dos mecanismos que possam contribuir para a
alteracdo da performance verificada neste estudo, uma vez que o som nos instrumentos de
sopro dependem de vdrios fatores, como referido ao longo deste estudo e muitos deles ndo
foram monitorizados, o que pode ter interferido nos resultados.

O estudo de instrumentos isoladamente e ndo agrupados em familias de instrumentos pode
apresentar diferentes resultados, sendo necessario verificar a contribuicdo que cada
instrumento possa ter na sua familia e verificar quais os instrumentos que obtém melhores
resultados com a pratica de exercicios de fortalecimento da musculatura mastigatoria.

Seria também interessante verificar se os resultados obtidos sdo reproduzidos em musicos
profissionais ou se existem diferencas entre estes e musicos recreativos/amadores.
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COMISSAO DE ETICA
PARECER N.2 69 - CEPC2/2021

Politécnico
de Coimbra

Apreciacao da proposta de projeto: “Impacto de um programa de fortalecimento da musculatura

orofacial na performance de instrumentistas de sopro”

A — RELATORIO

A.1. DOCUMENTOS PARA APRECIAGAO:

Mod. CEIPC_PARE

Mod. CEIPC_CILE

Check List de Avaliacdo Etica
Mod. CEIPC_DCH

Mod. CEIPC_DCPDI

Mod. CEIPC_TR O

Curriculo dos investigadores

A.2. RESUMO DO PROJETO

l1del

Os objetivos deste estudo de Coorte, com grupo de controlo por conveniéncia, sdo os seguintes:
descrever as caracteristicas funcionais da articulagao temporomandibular de instrumentistas de sopro,
analisar diferengas a nivel da articulagdo temporomandibular entre as varias familias de instrumentos,
verificar o impacto de um plano de exercicios para a musculatura orofacial nas caracteristicas
funcionais da articulagdo temporomandibular e verificar o impacto de um plano de exercicios para a
musculatura orofacial na qualidade de som produzido por instrumentistas de sopro.

A amostra do estudo, com um minimo de trinta (30) participantes, sera constituida apenas por musicos
com capacidade para tocar um instrumento de sopro, disponibilidade para executar o plano de
exercicios e que tenham um consentimento para a sua participacdo no estudo. Serdo excluidos do
estudo os musicos que apenas toquem instrumentos de sopro de dupla palheta e de aresta, que tenham
realizado intervengdes invasivas orais durante o estudo ou medicagdo que possa alterar a atividade
muscular, e ainda cuja condicao clinica os impega de realizar um programa de fortalecimento orofacial.
Todos os participantes realizardo uma avaliagdo inicial, no qual serda aplicado um questionario
construido pela equipa de investigacdo para recolha de dados sociodemograficos e de habitos
associados a pratica instrumental. Para além disto serfo avaliadas as caracteristicas funcionais da

regido temporomandibular, como amplitudes de movimento e a sua qualidade e caracteristicas da forca

Modelo CEIPC_PAREL_02
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COMISSAO DE ETICA
PARECER N.2 69 - CEPC2/2021

Politécnico
de Coimbra

muscular. A nivel do som propriamente dito, sera realizada uma gravagdo, para posterior analise
psicoacustica, ao iniciar a gravacdo com instrumento e imediatamente apds um periodo de pratica
musical para induzir fadiga. Os participantes do grupo experimental realizardo um plano de exercicios
orofaciais com acompanhamento online duas (2) vezes por semana, ao longo de cinco (5) semanas. Ja
aos participantes do grupo de controlo ¢ pedido que mantenham a sua rotina musical, ndo realizando
qualquer plano de exercicio. Apoés este periodo sera realizado nova avaliagao de todos os participantes
com os mesmos procedimentos da avaliagdo inicial, com a exceg¢do do questionario sociodemografico.
Nao ha conhecimento de potenciais riscos para os participantes do estudo e ndo existem custos ou
compensagdes associadas a essa participagao.

Todos os dados recolhidos durante este estudo serdo tratados de forma confidencial. Os resultados

serdo apresentados, mas os musicos participantes nunca serdo identificados de forma individual.

B — IDENTIFICAGAO DAS QUESTOES COM EVENTUAIS IMPLICACOES ETICAS

B.1. Faltava o curriculo do investigador Luis Manuel Neves da Silva Cavalheiro. Ap6s comunicagao
com uma das investigadoras do projeto foi enviado o curriculo desse membro da equipa.

B.2. A calendarizagdo apresentada inicialmente mostrava que a recolha de dados iria comegar em abril.
Foi reenviada a nova calendarizagdo do projeto, na qual se verifica que a recolha dos dados apenas
seré feita em maio, apos o parecer pela CEIPC.

B.3. A restante informacdo contida nos documentos submetidos a parecer ndo levantaram nenhuma

questdo com eventuais implicagoes éticas.

C — CONCLUSOES

Estando salvaguardados os pressupostos éticos relacionados com a investigacao, de acordo com o
disposto no n.2 2 do art.2 72 do Regulamento da Comiss3o de Etica do IPC, nada tenho a opor quanto

ao desenvolvimento do referido projeto.

DECISAO: DEFERIDO por MAIORIA/UNANIMIDADE, em reunido do dia 12 de maio de 2021

Relator: Nuno Cid Martins

O/A Presidente da CEIPC:

1de2

Assinado por: SONIA MARIA DE BRITO COSTA
Num. de Identificagdo: BI10336629
Data: 2021.05.14 10:25:01+01'00'

E CHAVE MOVEL
[ I M N )

Modelo CEIPC_PAREL_02



ANEXO Il - Consentimento Informado

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO

n COMISSAO DE ETICA

Politécnico

de Coimbra

Mod. CEIPC_CILE

APRESENTACAO DO ESTUDO DE INVESTIGACAO PARA OBTENCAO DO
CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO

O termo de consentimento informado deve ser especifico do Estudo de Investigacdo (o modelo deve ser
adaptado ao estudo em causa, acrescentando outros dados considerados pertinentes ou eliminadas partes nao
aplicaveis).

Compete ao Investigador Principal, prestar aos participantes do estudo, as informacGes necessdrias ao
consentimento livre e esclarecido.

Por favor, leia com atengdo a seguinte informacgdo. Se achar que algo esta incorreto ou que ndo esta
claro, ndo hesite em solicitar mais informacgdes. Se concorda com a proposta que |he foi feita, queira
assinar o documento de Consentimento informado livre e esclarecido.

Titulo do Estudo:

Impacto de um programa de fortalecimento da musculatura orofacial na performance de
instrumentistas de sopro

Este projeto esta a ser desenvolvido por uma equipa de investigagdo da ESTESC, do Instituto Politécnico de
Coimbra em colaboragao com musicos de Filarmonicas e escolas de musica da regido centro.

O seu objetivo fundamental ¢ avaliar o impacto de um programa de exercicios para a musculatura
temporomandibular na qualidade de som produzida por instrumentistas de sopro.

O procedimento experimental sera feito em varios momentos, com um periodo de avalia¢do prévio a aplicagdo
do programa de exercicios de fortalecimento e um periodo de avaliagao final.

Todos os métodos utilizados sdo seguros, ndo existindo qualquer risco ou experiéncia dolorosa da sua utilizacao.

A confidencialidade e anonimato dos dados serfo garantidos. A identificagdo far-se-4 por um codigo, ndo
existindo em nenhum material de referéncia a dados de identificag@o.

Apos analise de toda a informagdo recolhida, os dados serdo guardados numa base de dados protegida por
palavra-passe. Os dados recolhidos s@o para uso exclusivo do presente estudo, ndo existindo quaisquer interesses
financeiros a motivar o estudo.

A sua participagdo ¢ voluntaria, ndo existindo nenhuma contrapartida financeira ou de outra natureza, a sua
participa¢do. Em qualquer momento, podera livremente recusar ou interromper a participacdo no estudo, sem
qualquer tipo de penalizag@o por este facto.

Este estudo ndo ¢ financiado por qualquer bolsa ou fundo de investigacao.

Em nome da equipa de investigacdo do projeto, manifesto os nossos agradecimentos pela sua participagdo, e
manifesto a nossa disponibilidade para quaisquer esclarecimentos adicionais.

Investigador Principal do Projeto

Joana Salomé Nunes de Sé/ Fisioterapeuta/ Mestrado em Fisioterapia na area de especializa¢do de avaliagdo ¢

aplicacgdo clinica do movimento/joana_sa@live.com.pt

Assinatura do Investigador : = Q_,,Ll ) fLL S-C' Data: 8/3/2021
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n COMISSAO DE ETICA

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO

Politécnico

de Coimbra Mod. CEIPC_CILE

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO
EM ESTUDO DE INVESTIGAGAO

De acordo com a Lei n.2 58/2019, de 8 de agosto, o RGPD e a Declaragdo de Helsinquia e a Convengdo de Oviedo

Titulo do Estudo:

Impacto de um programa de fortalecimento da musculatura orofacial na performance de
instrumentistas de sopro

Na qualidade de participante/ representante legal do participante (riscar o que ndo interessa)
no estudo acima referido, declaro que compreendi todos os objetivos da minha participacdo no
mesmo, pelas informacdes verbais e escritas que me foram fornecidas pela equipa de
investigacdo. Foi garantida a confidencialidade e anonimiza¢do dos dados, e a possibilidade de,
em qualquer altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Tive
oportunidade de fazer perguntas e as minhas dividas foram esclarecidas. Desta forma, aceito
de livre vontade a participacdo / daquele que legalmente represento (riscar o que nao
interessa), neste estudo e permito a utilizacdo dos dados que de forma voluntdria forneco,
confiando em que apenas serdo utilizados para esta investigacdo, aceitando também a

divulgacdo dos resultados obtidos no meio cientifico, garantindo o anonimato.

Nome Completo:

Assinatura: ... Data: / /

SE NAO FOR O PROPRIO A ASSINAR POR IDADE /INCAPACIDADE
(se o menor tiver discernimento deve também assinar em cima, se consentir)

NOME:

BI/CC Ne: DATA OU VALIDADE / /

GRAU DE PARENTESCO OU TIPO DE REPRESENTACAO:

ASSINATURA

ESTE DOCUMENTO E FEITO EM DUPLICADO:
UMA VIA PARA O INVESTIGADOR, OUTRA PARA QUEM CONSENTE

2de?2
Modelo CEIPC_CILE_02



ANEXO Il - Questionario Sociodemografico

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

NOME COD.ID.
IDADE SEXO

TELEFONE E-MAIL

INTRUMENTO QUE TOCA

ANOS DE PRATICA (caso ja tenha tocado outro instrumento contar os anos de pratica de

instrumentos da mesma familia que o actual)

N° DE HORAS QUE PRATICA POR SEMANA

FORMACAO MUSICAL (faga uma breve descrigdo da sua formagéo musical. Caso tenha

frequentado conservatorio/ensino especializado indique qual o grau/ano que concluiu)

SOFRE DE ALGUMA PATOLOGIA A NiVEL DA BOCA E MANDIBULA? (se sim especifique)

TEVE DOR OU LIMITACAO NOS MOVIMENTOS BOCA NAS ULTIMAS 4 SEMANAS?

QUANDO ABRE A BOCA CONSEGUE COLOCAR 3 DEDOS VERTICALMENTE?

SOFRE DE ALGUMA PATOLOGIA CERVICAL? (se sim especifique)




ANEXO IV - EQ-5D-5L

NOME
DATA

Por baixo de cada titulo, assinale o quadrado que descreve melhor como a sua saude
esta HOJE.

MOBILIDADE

N&o tenho problemas em andar

Tenho problemas ligeiros em andar
Tenho problemas moderados em andar
Tenho problemas graves em andar

ooooo

Sou incapaz de andar

CUIDADOS PESSOAIS

N&o tenho problemas em me lavar ou vestir

Tenho problemas ligeiros em me lavar ou vestir
Tenho problemas moderados em me lavar ou vestir
Tenho problemas graves em me lavar ou vestir

Oo0o00

Sou incapaz de me lavar ou vestir sozinho(a)

ACTIVIDADES HABITUAIS (ex. trabalho, estudos, actividades
domeésticas, actividades em familia ou de lazer)

N&o tenho problemas em desempenhar as minhas actividades habituais

Tenho problemas ligeiros em desempenhar as minhas actividades habituais
Tenho problemas moderados em desempenhar as minhas actividades habituais
Tenho problemas graves em desempenhar as minhas actividades habituais

Oo0o00

Sou incapaz de desempenhar as minhas actividades habituais

DOR/MAL-ESTAR

N&o tenho dores ou mal-estar

Tenho dores ou mal-estar ligeiros
Tenho dores ou mal-estar moderados
Tenho dores ou mal-estar graves

o000

Tenho dores ou mal-estar extremos

ANSIEDADE/DEPRESSAO

Nao estou ansioso(a) ou deprimido(a)

Estou ligeiramente ansioso(a) ou deprimido(a)
Estou moderadamente ansioso(a) ou deprimido(a)
Estou gravemente ansioso(a) ou deprimido(a)

ocoooo

Estou extremamente ansioso(a) ou deprimido(a)



Gostariamos de saber o quanto a sua saude esta boa ou ma
HOJE.

A escala esta numerada de 0 a 100.

100 significa a melhor saude que possa imaginar.
0 significa a pior saude que possa imaginar.
Coloque um X na escala de forma a demonstrar como a sua

saude se encontra HOJE.

Agora, por favor escreva o numero que assinalou na

escala no quadrado abaixo.

A SUA SAUDE HOJE =

A melhor satde

que possa imaginar

100

95

90

85

80

75

70

65

60

55

50

45

40

35

30

25

20

15

10

0

A pior saude que

possa imaginar



ANEXO V - Autorizacgao utilizagao versao portuguesa EQ-5D-5L

Pedro L
Ferreira <pedrof@fe.uc.pt>
sex, 28/01/2022 10:35

Para: Vocé

Cc: luisc@estescoimbra.pt

Cara Dr. Joana,

E com muito gosto que autorizo a utilizacdo da vers3o portuguesa do EQ-5D-5L no seu trabalho de
investigacgao.

Abraco.

Pedro L. Ferreira

Pedro Lopes Ferreira Av. Dias da Silva, 165
Professor Catedratico 3004-512 Coimbra - Portugal
pedrof@fe.uc.pt Tel: +351 239 790 552
Fax: +351 239 790 514

FACULDADE DE ECONOMIA k.
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https://outlook.live.com/mail/0/inbox/id/AQMKADAWATNIZmYAZCO5ZTIXLTgzMGYtMDACLTAWCgBGAAADIIsh%2Bdb69USebEmelDxdugcA1F5...  1/1
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ANEXO VI - Partituras (transposta e em D0) e partes individuais

Protocolo de Avaliacao

"Impacto de um programa de fortalecimento da
musculatura orofacial na performance de instrumentos de sopro"
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Partitura em C

Protocolo de Avaliacao

"Impacto de um programa de fortalecimento da
musculatura orofacial na performance de instrumentos de sopro”
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"Impacto de um programa de fortalecimento da
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ANEXO VII - Imagens protocolo de exercicios

REPITA 0S SEGUINTES EXERCICIOS
DURANTE 30 SEGUNDOS

MOBILIZAGAD DO PESCOCO
QUEIX0 AD PEITO E ACIMA

MOBILIZAGAD DO PESCOCO

ROTAGAO LATERAL
- ESQUERDA E DIREITA -

MOBILIZAGAO DO PESCOGO

INCLINAGAO LATERAL
- ESOUERDA E DIREITA -

MOBILIZAGAO DA BOCA
ABRIR E FECHAR




MOBILIZAGAO DA BOCA
PROTUSAO DA MANDIBULA

EXERCICIO DE MORDIDA

INTERVALOS DE 10 SEG + 5 SEG
- 25 REPETIGOES -

PRESSIONAR

RELAXAR

PARA FINALIZAR

EXERCICIOS DE ALONGAMENTO




PARABENS POR TER FINALIZADO A SESSAO




ANEXO VIl - Tabelas de resultados

Tabela 1 - EQ-5D-5L: T emparelhado por momentos

Grupo experimental

Grupo de ¢

ontrolo

N Meédia Desvio Padrao p N Média Desvio Padrdao p
TO — EQ-Dimensoes 31 ,99 ,03 29 ,98 ,03
T2 — EQ- Dimensdes 31,98 ,04 149 29 .08 ,04 278
TO - EQ-VAS 31 89,68 9,89 29 86,86 11,72
T2 - EQ-VAS 31_ 90,06 8,53 T o 86,59 11,65 778
Tabela 2 - For¢a: T emparelhado para lateralidades
Meédia N Desvio Padrao p

TO - Fmax direita (Kgf) 15,09 60 6,42 550
TO - Fmax esquerda (Kgf) 15,35 60 6,72
TO - Endurance direita (seg) 68,31 60 77,55 475
TO - Endurance esquerda (seg) 62,90 60 66,80
T2 - Fmax direita (Kgf) 16,00 60 6,64 253
T2 - Fmax esquerda (Kgf) 16,50 60 7,03
T2 - Endurance direita (seg) 68,75 60 68,86 698
T2 - Endurance esquerda (seg) 72,53 60 83,88
Tabela 3 - Forga: T independente para sexo

Sexo N Média Desvio Padrao P
TO - Fmax direita (Kgf) masculino 36 15,47 6,62

feminino 24 14,52 6,19 575
TO - Fmax esquerda (Kdf) masculino 36 15,79 7,11

feminino 24 14,70 6,18 ,532
TO - Endurance direita (seg) masculino 36 73,01 79,83

feminino 24 61,27 75,10 ,570
TO - Endurance esquerda (seg) masculino 36 73,62 77,81

feminino 24 46,82 42,22 ,129
T2 - Fmax direita (Kgf) masculino 36 16,29 6,93

feminino 24 15,57 6,29 ,686
T2 - Fmax esquerda (Kdf) masculino 36 17,23 7,72

feminino 24 15,40 5,84 ,302
T2 - Endurance direita (seg) masculino 36 80,95 82,88

feminino 24 50,46 33,60 ,054
T2 - Endurance esquerda (seg) masculino 36 87,90 101,27

feminino 24 49,46 38,97 ,045




Tabela 4 - Forga: T independente por familia de instrumento

Familia
Instrumento N Média Desvio Padrao p
TO - Fmax direita (Kgf) Metais 31 16,46 7,06 0.087
Madeiras 29 13,62 5,39
TO - Fmax esquerda (Kgf) Metais 31 16,62 7,49 133
Madeiras 29 14,00 5,60
TO - Endurance direita (seg) Metais 31 60,43 71,01
Madeiras 29 76,74 84,42 420
TO - Endurance esquerda (seg) Metais 31 59,06 69,98 649
Madeiras 29 67,01 64,20
T2 - Fmax direita (Kgf) Metais 31 15,97 6,74 996
Madeiras 29 16,04 6,64
T2 - Fmax esquerda (Kgf) Metais 31 16,81 7,22 724
Madeiras 29 16,16 6,94
T2 - Endurance direita (seg) Metais 31 67,18 69,36 857
Madeiras 29 70,43 69,51
T2 - Endurance esquerda (seg) Metais 31 70,46 86,78 845
Madeiras 29 74,74 82,15
Tabela 5 - For¢a: T independente para formagdo musical
Formacé&o musical N Média Desvio Padrdo p
TO - Fmax direita (Kgf) Sem conservatério 38 14,55 5,79 302
Com conservatorio 22 16,03 7,43
TO - Fmax esquerda (Kgf) Sem conservatério 38 15,08 5,64 684
Com conservatorio 22 15,82 8,39
TO - Endurance direita Sem conservatério 38 52,16 45,37
(seg) Com conservatoério 22 96,23 109,45 084
TO - Endurance esquerda  Sem conservatoério 38 51,63 42,61 156
(seq) Com conservatorio 22 82,37 93,33
T2 - Fmax direita (Kgf) Sem conservatério 38 16,00 6,56 097
Com conservatorio 22 16,00 6,92
T2 - Fmax esquerda (Kgf) Sem conservatério 38 16,54 6,52 047
Com conservatério 22 16,41 8,00
T2 - Endurance direita Sem conservatério 38 57,58 47,34 165
(seg) Com conservatoério 22 88,06 93,58
T2 - Endurance esquerda Sem conservatoério 38 68,63 79,48 640
(seg) Com conservatorio 22 79,26 92,54




Tabela 6 - Forga: R de Pearson para idade, horas de estudo e anos de experiéncia

Anos de
Idade Horas de estudo o
experiéncia
Correlagao de Pearson -,182 126 -,035
TO - Fmax direita (Kgf)
Sig. (2 extremidades) ,164 ,336 ,793
N 60 60 60
Correlagao de Pearson -,057 ,057 ,029
TO - Fmax esquerda (Kgf) )
Sig. (2 extremidades) ,666 ,666 ,825
N 60 60 60
Correlagao de Pearson ,302° -,119 ,500™
TO - Endurance direita (seg)
Sig. (2 extremidades) ,019 ,365 ,000
N 60 60 60
Correlagao de Pearson ,209 -,130 ,385”
TO - Endurance esquerda
Sig. (2 extremidades) ,108 322 ,002
(seg)
N 60 60 60
Correlagao de Pearson -,237 ,072 -,077
T2 - Fmax direita (Kgf)
Sig. (2 extremidades) ,068 ,583 ,559
N 60 60 60
Correlagao de Pearson -,215 ,051 -,067
T2 - Fmax esquerda (Kgf) )
Sig. (2 extremidades) ,098 ,699 ,609
N 60 60 60
Correlagéo de Pearson ,397" -,097 ,602"
T2 - Endurance direita (seg)
Sig. (2 extremidades) ,002 ,460 ,000
N 60 60 60
Correlagéo de Pearson ,349™ -,223 ,381"
T2 - Endurance esquerda
Sig. (2 extremidades) ,006 ,086 ,003
(seg)
N 60 60 60




Tabela 7 - Som: metais, grupo experimental - diferencas entre momentos

Metais — Grupo experimental Meédia N Desvio Padréao
TO -43,39 16 5,74 ns
T -42,41 16 5,27
T2 -41,19 16 5,95 ,025
Agudo T3 -39,88 16 5,14
Forte TO -43,39 16 5,74 ns
T2 -41,19 16 5,95
T1 -42,41 16 5,27 ,036
T3 -39,88 16 5,14
TO -51,30 16 4,28 ns
T1 -51,78 16 5,86
T2 -50,35 16 4,40 ns
Agudo T3 48,70 16 4,88
Piano
TO -51,30 16 4,28 ns
T2 -50,35 16 4,40
T1 -51,78 16 5,86 ns
T3 -48,70 16 4,88
TO -48,55 16 6,83 ns
T1 -47,49 16 5,86
T2 -45,61 16 6,27 ns
Grave T3 44,57 16 5,71
Forte
TO -48,55 16 6,83 ,033
T2 -45,61 16 6,27
T1 -47,49 16 5,86 ,028
T3 -44,57 16 5,71
TO -56,23 16 6,08 ns
T1 -55,54 16 5,87
T2 -55,88 16 4,57 ns
Grave T3 55,23 16 4,76
Piano
TO -56,23 16 6,08 ns
T2 -55,88 16 4,57
T1 -55,54 16 5,87 ns
T3 -55,23 16 4,76




Tabela 8 - Som: metais, grupo controlo - diferencas entre momentos

Metais — Grupo controlo Meédia Desvio Padréao
TO -43,70 15 4,90 ns
T1 -42,62 15 4,46
T2 -38,09 15 5,82 ns
Agudo T3 -39,24 15 5,12
Forte TO -43,70 15 4,90 ,000
T2 -38,09 15 5,82
T1 -42,62 15 4,46 ,018
T3 -39,24 15 5,12
TO -51,77 15 4,03 ns
T1 -50,57 15 3,84
T2 -46,65 15 4,29 ns
Agudo T3 -46,54 15 4,56
Piano
TO -51,77 15 4,03 ,002
T2 -46,65 15 4,29
T1 -50,57 15 3,84 ,012
T3 -46,54 15 4,56
TO -48,47 15 4,64 ns
T1 -47,40 15 5,16
T2 -43,53 15 6,51 ns
Grave T3 43,69 15 5,78
Forte
TO -48,47 15 4,64 ,004
T2 -43,53 15 6,51
T1 -47,40 15 5,16 ,015
T3 -43,69 15 5,78
TO -56,29 15 3,12 ns
T1 -56,63 15 3,99
T2 -52,79 15 4,98 ns
Grave T3 52,92 15 4,54
Piano
TO -56,29 15 3,12 ,014
T2 -52,79 15 4,98
T1 -56,63 15 3,99 ,009
T3 -52,92 15 4,54




Tabela 9 - Som: madeiras, grupo experimental - diferencas entre momentos

Madeiras — Grupo experimental Meédia N Desvio Padréao
TO -47,11 15 7,69 ns
T1 -46,16 15 6,45
T2 -45,91 15 5,32 ns
Agudo T3 -44,70 15 3,56
Forte TO -47,11 15 7,69 ns
T2 -45,91 15 5,32
T1 -46,16 15 6,45 ns
T3 -44,70 15 3,56
TO -55,84 15 9,09 ,013
T1 -53,38 15 7,47
T2 -53,64 15 6,66 ns
Agudo T3 -54,26 15 7,08
Piano
TO -55,84 15 9,09 ns
T2 -53,64 15 6,66
T1 -53,38 15 7,47 ns
T3 -54,26 15 7,08
TO -51,10 15 7,47 ns
T1 -50,76 15 7,52
T2 -49,60 15 6,40 ns
Grave T3 49,38 15 6,20
Forte
TO -51,10 15 7,47 ns
T2 -49,60 15 6,40
T1 -50,76 15 7,52 ns
T3 -49,38 15 6,20
TO -57,44 15 8,29 ns
T1 -57,41 15 8,86
T2 -57,98 15 8,18 ns
Grave T3 58,11 15 7,51
Piano
TO -57,44 15 8,29 ns
T2 -57,98 15 8,18
T -57,41 15 8,86 ns
T3 -58,11 15 7,51




Tabela 10 - Som: madeiras, grupo controlo - diferencas entre momentos

Madeiras — Grupo controlo Meédia N Desvio Padréao
TO -43,99 14 5,98 ns
T1 -39,60 14 4,17
T2 -40,85 14 4,25 ns
Agudo T3 -45,23 14 6,09
Forte TO -39,60 14 417 ,001
T2 -43,99 14 5,98
T1 -40,85 14 4,25 ,028
T3 -43,99 14 5,98
TO -50,93 14 6,10 ns
T1 -52,23 14 7,18
T2 -48,82 14 4,52 ns
Agudo T3 -47,90 14 6,21
Piano
TO -50,93 14 6,10 ns
T2 -48,82 14 4,52
T1 -52,23 14 7,18 ,003
T3 -47,90 14 6,21
TO -48,44 14 7,02 ns
T1 -48,16 14 6,28
T2 -43,54 14 5,93 ns
Grave T3 43,84 14 4,86
Forte
TO -48,44 14 7,02 ,005
T2 -43,54 14 5,93
T1 -48,16 14 6,28 ,006
T3 -43,84 14 4,86
TO -55,65 14 7,51 ns
T1 -55,44 14 7,39
T2 -52,36 14 7,05 ns
Grave T3 51,17 14 6.74
Piano
TO -55,65 14 7,51 ,029
T2 -52,36 14 7,05
T1 -55,44 14 7,39 ,001
T3 -51,17 14 6,74




ANEXO IX - Tabelas descritivas do som por instrumento

Tabela 1 - Caracterizagao clarinete: nota tonalidade aguda, intensidade forte

Grupo N Média Desvio Padrao P
TO_AF_FO Experimental 9 699,22 5,33

Controlo 8 696,75 8,50 ns
TO_AF_IO Experimental 9 -50,44 7,11

Controlo 8 -46,87 3,36 ns
TO_AF_estab Experimental 9 117,33 8,56

Controlo 8 122,00 10,86 ns
TO_AF_RMS Experimental 9 -49,61 4,47

Controlo 8 -47,65 3,45 ns
TO_AF_NHarm Experimental 9 6,67 2,40

Controlo 8 7,63 3,62 ns
T1_AF_FO Experimental 9 703,67 5,66

Controlo 8 698,13 10,13 ns
T1_AF_10 Experimental 9 -47,44 4,98

Controlo 8 -45,62 2,77 ns
T1_AF_estab Experimental 9 117,67 5,72

Controlo 8 122,75 9,56 ns
T1_AF_RMS Experimental 9 -48,64 4,30

Controlo 8 -45,31 3,66 ns
T1_AF_NHarm Experimental 9 7,56 1,51

Controlo 8 8,50 2,98 ns
T2_AF_FO Experimental 9 696,56 4,22

Controlo 8 696,13 8,17 ns
T2 _AF_10 Experimental 9 -48,89 4,81

Controlo 8 -40,62 2,13 0,01
T2 _AF_estab Experimental 9 114,89 6,90

Controlo 8 117,38 6,41 ns
T2_AF_RMS Experimental 9 -48,94 417

Controlo 8 -40,46 3,20 0,00
T2_AF_NHarm Experimental 9 6,44 1,33

Controlo 8 9,75 3,06 0,01
T3_AF_FO Experimental 9 696,56 7,06

Controlo 8 697,13 9,26 ns
T3_AF_I0 Experimental 9 -47,78 3,90

Controlo 8 -41,50 3,74 0,04
T3_AF_estab Experimental 9 119,00 8,53

Controlo 8 116,75 8,08 ns
T3_AF_RMS Experimental 9 -46,85 2,48

Controlo 8 -41,62 4,38 0,08
T3_AF_NHarm Experimental 9 6,89 1,05

Controlo 8 9,63 2,13 0,04




Tabela 2 - Caracterizacgéo clarinete: nota tonalidade aguda, intensidade piano

Grupo N Média Desvio Padrao P
TO_AP_FO Experimental 9 697,44 4,22

Controlo 8 694,50 15,23 ns
TO_AP_IO Experimental 9 -58,78 6,12

Controlo 8 -51,62 4,31 0,015
TO_AP_estab Experimental 9 119,78 10,50

Controlo 8 123,13 9,05 ns
TO_AP_RMS Experimental 9 -60,79 4,33

Controlo 8 -63,70 3,53 0,02
TO_AP_NHarm Experimental 9 3,00 1,41

Controlo 8 4,63 2,13 ns
T1_AP_FO Experimental 9 701,89 8,43

Controlo 8 699,00 7,09 ns
T1_AP_IO Experimental 9 -55,67 5,36

Controlo 8 -52,00 6,89 ns
T1_AP_estab Experimental 9 126,00 13,27

Controlo 8 117,00 6,46 ns
T1_AP_RMS Experimental 9 -57,47 4,25

Controlo 8 -54,91 6,59 ns
T1_AP_NHarm Experimental 9 4,00 2,40

Controlo 8 4,75 2,55 ns
T2_AP_FO Experimental 9 699,22 5,33

Controlo 8 696,13 10,92 ns
T2 _AP_I0 Experimental 9 -55,00 5,00

Controlo 8 -47,87 4,16 0,006
T2_AP_estab Experimental 9 116,78 517

Controlo 8 121,63 10,17 ns
T2_AP_RMS Experimental 9 -57,73 4,69

Controlo 8 -50,32 417 0,016
T2_AP_NHarm Experimental 9 2,44 1,13

Controlo 8 5,00 2,56 0,004
T3_AP_FO Experimental 9 702,78 7,77

Controlo 8 700,00 6,68 ns
T3 _AP_10 Experimental 9 -56,11 4,20

Controlo 8 -48,12 5,69 0,005
T3_AP_estab Experimental 9 115,44 7,20

Controlo 8 119,00 10,64 ns
T3_AP_RMS Experimental 9 -59,13 3,87

Controlo 8 -50,27 6,94 0,009
T3_AP_NHarm Experimental 9 2,56 1,01

Controlo 8 4,13 1,96 ns




Tabela 3 - Caracterizacgao clarinete: nota tonalidade grave, intensidade forte

Grupo N Média Desvio Padrao P
TO_GF_FO Experimental 9 230,89 2,42

Controlo 8 234,00 4,34 ns
TO_GF_I0 Experimental 9 -55,78 3,99

Controlo 8 -52,12 7,26 ns
TO_GF_estab Experimental 9 115,00 15,72

Controlo 8 118,38 9,53 ns
TO_GF_RMS Experimental 9 -55,33 3,09

Controlo 8 -51,23 4,75 Ns
TO_GF_NHarm Experimental 9 8,78 3,49

Controlo 8 12,13 4,45 Ns
T1_GF_FO Experimental 9 231,67 3,28

Controlo 8 233,63 5,18 Ns
T1_GF_I0 Experimental 9 -56,22 6,04

Controlo 8 -51,12 5,36 Ns
T1_GF_estab Experimental 9 107,56 21,75

Controlo 8 104,63 20,89 Ns
T1_GF_RMS Experimental 9 -55,57 3,77

Controlo 8 -50,24 3,69 0,010
T1_GF_NHarm Experimental 9 10,00 3,35

Controlo 8 13,13 4,22 Ns
T2_GF_FO Experimental 9 230,44 2,40

Controlo 8 231,25 1,91 Ns
T2 GF_l0 Experimental 9 -52,44 5,32

Controlo 8 -48,00 4,14 Ns
T2_GF_estab Experimental 9 107,22 16,84

Controlo 8 113,25 7,05 Ns
T2 _GF_RMS Experimental 9 -53,50 4,99

Controlo 8 -46,44 4,00 0,006
T2_GF_NHarm Experimental 9 12,44 4,07

Controlo 8 16,63 4,69 Ns
T3 _GF_FO Experimental 9 233,11 4,26

Controlo 8 233,00 2,98 Ns
T3_GF_I0 Experimental 9 -52,22 4,06

Controlo 8 -48,00 6,68 Ns
T3 _GF_estab Experimental 9 114,33 6,42

Controlo 8 119,88 15,22 ns
T3_GF_RMS Experimental 9 -53,38 4,56

Controlo 8 -46,16 3,57 ns
T3_GF_NHarm Experimental 9 12,44 3,84

Controlo 8 15,63 4,50 0,003




Tabela 4 - Caracterizagao clarinete: nota tonalidade grave, intensidade piano

Grupo N Média Desvio Padrao P
TO_GP_FO Experimental 9 233,56 7,70

Controlo 8 234,50 4,66 ns
TO_GP_IO Experimental 9 -61,56 5,64

Controlo 8 -56,62 7,48 ns
TO_GP_estabilidade Experimental 9 109,67 24,59

Controlo 8 111,50 15,84 ns
TO_GP_RMS Experimental 9 -49,14 41,52

Controlo 8 -42,22 43,91 ns
TO_GP_NHarm Experimental 9 3,11 1,54

Controlo 8 6,38 3,96 ns
T1_GP_FO Experimental 9 234,33 5,07

Controlo 8 234,13 4,05 ns
T1_GP_IO Experimental 9 -62,78 6,80

Controlo 8 -57,50 8,33 ns
T1_GP_estab Experimental 9 103,22 32,87

Controlo 8 107,38 25,28 ns
T1_GP_RMS Experimental 9 -63,47 4,03

Controlo 8 -58,35 5,97 ns
T1_GP_NHarm Experimental 9 2,89 1,62

Controlo 8 6,38 3,96 0,045
T2_GP_FO Experimental 9 231,22 2,64

Controlo 8 231,63 3,78 ns
T2 GP_IO Experimental 9 -60,33 4,90

Controlo 8 -53,87 6,69 0,037
T2 _GP_estab Experimental 9 114,56 16,49

Controlo 8 116,13 10,72 ns
T2 _GP_RMS Experimental 9 -63,69 4,53

Controlo 8 -56,24 6,12 0,011
T2_GP_NHarm Experimental 9 2,78 1,56

Controlo 8 6,13 3,04 0,019
T3_GP_FO Experimental 9 235,33 5,52

Controlo 8 232,88 1,55 ns
T3 _GP_IO Experimental 9 -60,00 3,39

Controlo 8 -54,25 10,58 ns
T3 _GP_estab Experimental 9 112,78 18,52

Controlo 8 109,13 21,60 ns
T3_GP_RMS Experimental 9 -63,53 3,55

Controlo 8 -54,07 6,45 0,002
T3_GP_NHarm Experimental 9 2,78 1,72

Controlo 8 7,75 4,743 0,021




Tabela 5 - Caracterizacédo saxofone tenor: nota tonalidade aguda, intensidade forte

Grupo N Média Desvio Padrao P
TO_AF_FO Experimental 3 350,00 12,29

Controlo 2 341,00 ,00 ns
TO_AF_IO Experimental 3 -46,33 12,34

Controlo 2 -36,00 7,07 ns
TO_AF_estab Experimental 3 123,33 14,01

Controlo 2 115,50 4,95 ns
TO_AF_RMS Experimental 3 -47,90 11,51

Controlo 2 -39,57 8,07 ns
TO_AF_NHarm Experimental 3 7,33 3,21

Controlo 2 13,50 2,12 ns
T1_AF_FO Experimental 3 349,67 12,50

Controlo 2 343,00 2,83 ns
T1_AF_10 Experimental 3 -44,00 8,54

Controlo 2 -35,00 9,90 ns
T1_AF_estab Experimental 3 104,33 36,83

Controlo 2 121,00 7,07 ns
T1_AF_RMS Experimental 3 -46,20 8,94

Controlo 2 -38,91 10,03 ns
T1_AF_NHarm Experimental 3 11,00 5,29

Controlo 2 13,50 4,95 ns
T2_AF_FO Experimental 3 342,33 2,31

Controlo 2 339,00 2,83 ns
T2 _AF_10 Experimental 3 -36,67 2,08

Controlo 2 -29,00 1,41 0,021
T2 _AF_estab Experimental 3 125,00 8,19

Controlo 2 114,00 14,14 ns
T2_AF_RMS Experimental 3 -39,50 2,86

Controlo 2 -33,03 ,85 ns
T2_AF_NHarm Experimental 3 14,67 4,04

Controlo 2 20,50 2,12 ns
T3_AF_FO Experimental 3 345,00 4,00

Controlo 2 343,00 2,83 ns
T3_AF_I0 Experimental 3 -37,00 1,00

Controlo 2 -31,00 ,00 0,004
T3_AF_estab Experimental 3 121,00 3,00

Controlo 2 117,50 6,36 ns
T3_AF_RMS Experimental 3 -40,22 1,80

Controlo 2 -35,01 ,58 0,032
T3_AF_NHarm Experimental 3 15,33 5,86

Controlo 2 17,00 2,83 ns




Tabela 6 - Caracterizagédo saxofone tenor: nota tonalidade aguda, intensidade piano

Grupo N Média  Desvio Padrao P
TO_AP_FO Experimental 3 348,67 6,35

Controlo 2 341,00 ,00 ns
TO_AP_IO Experimental 3 -49,67 11,59

Controlo 2 -40,00 2,83 ns
TO_AP_estab Experimental 3 122,33 7,09

Controlo 2 120,00 5,66 ns
TO_AP_RMS Experimental 3 -52,55 10,32

Controlo 2 -44,03 2,65 ns
TO_AP_NHarm Experimental 3 5,67 1,53

Controlo 2 7,50 2,12 ns
T1_AP_FO Experimental 3 352,67 11,50

Controlo 2 339,50 7,78 ns
T1_AP_IO Experimental 3 -48,00 10,15

Controlo 2 -40,50 3,54 ns
T1_AP_estab Experimental 3 100,00 40,04

Controlo 2 132,00 15,56 ns
T1_AP_RMS Experimental 3 -50,76 8,52

Controlo 2 -44.41 3,28 ns
T1_AP_NHarm Experimental 3 6,33 ,58

Controlo 2 9,00 ,00 0,008
T2_AP_FO Experimental 3 345,00 ,00

Controlo 2 341,00 5,66 ns
T2 _AP_10 Experimental 3 -41,67 2,52

Controlo 2 -37,50 71 ns
T2_AP_estab Experimental 3 125,67 5,69

Controlo 2 117,00 2,83 ns
T2_AP_RMS Experimental 3 -45,47 2,50

Controlo 2 -41,51 ,90 ns
T2_AP_NHarm Experimental 3 7,33 1,15

Controlo 2 13,00 1,41 0,016
T3_AP_FO Experimental 3 343,67 2,31

Controlo 2 345,00 ,00 ns
T3_AP_IO Experimental 3 -41,67 2,89

Controlo 2 -37,50 2,12 ns
T3_AP_estab Experimental 3 123,00 6,08

Controlo 2 122,50 2,12 ns
T3_AP_RMS Experimental 3 -45,45 2,74

Controlo 2 -41,51 2,23 ns
T3_AP_NHarm Experimental 3 8,00 2,65

Controlo 2 7,00 1,41 ns




Tabela 7 - Caracterizagao saxofone tenor: nota tonalidade grave, intensidade forte

Grupo N Média Desvio Padrao P
TO_GF_FO Experimental 3 173,67 3,51

Controlo 2 171,00 1,41 ns
TO_GF_I0 Experimental 3 -48,67 7,23

Controlo 2 -49,00 14,14 ns
TO_GF_estab Experimental 3 59,00 3,00

Controlo 2 50,00 1,41 0,032
TO_GF_RMS Experimental 3 -48,39 7,68

Controlo 2 -45,52 11,25 ns
TO_GF_NHarm Experimental 3 12,67 4,93

Controlo 2 21,00 9,90 ns
T1_GF_FO Experimental 3 174,00 5,29

Controlo 2 172,00 ,00 ns
T1_GF_l0 Experimental 3 -46,00 5,20

Controlo 2 -47,50 12,02 ns
T1_GF_estab Experimental 3 61,67 .58

Controlo 2 55,50 3,54 ns
T1_GF_RMS Experimental 3 -45,46 6,11

Controlo 2 -44,57 12,73 ns
T1_GF_NHarm Experimental 3 13,33 3,06

Controlo 2 18,50 7,78 ns
T2_GF_FO Experimental 3 172,00 2,00

Controlo 2 171,00 1,41 ns
T2 GF_I0 Experimental 3 -51,00 3,61

Controlo 2 -42,00 8,49 ns
T2_GF_estab Experimental 3 52,33 5,13

Controlo 2 54,00 4,24 ns
T2_GF_RMS Experimental 3 -42,63 3,05

Controlo 2 -35,44 6,72 ns
T2_GF_NHarm Experimental 3 19,00 6,24

Controlo 2 30,50 16,26 ns
T3_GF_FO Experimental 3 172,00 ,00

Controlo 2 171,00 1,41 ns
T3_GF_I0 Experimental 3 -52,00 5,29

Controlo 2 -44,00 7,07 ns
T3_GF_estab Experimental 3 55,33 5,13

Controlo 2 55,50 3,54 ns
T3_GF_RMS Experimental 3 -42,76 1,78

Controlo 2 -40,39 5,32 ns
T3_GF_NHarm Experimental 3 21,67 7,23

Controlo 2 25,00 9,90 ns




Tabela 8 - Caracterizagao saxofone tenor: nota tonalidade grave, intensidade piano

Desvio

Grupo N Média Padrao o)

TO_GP_FO Experimental 3 175,33 4,16 ns
Controlo 2 171,00 1,41

TO_GP_IO Experimental 3 -52,00 6,00 ns
Controlo 2 -53,50 7,78

TO_GP_estab Experimental 3 57,67 3,51 ns
Controlo 2 58,00 ,00

TO _GP_RMS Experimental 3 -52,30 4,88 ns
Controlo 2 -49,63 7,16

TO_GP_NHarm Experimental 3 8,00 2,65 0,045
Controlo 2 15,00 1,41

T1_GP_FO Experimental 3 176,00 5,29 ns
Controlo 2 172,00 ,00

T1_GP_IO Experimental 3 -50,67 2,89 ns
Controlo 2 -56,50 9,19

T1_GP_estab Experimental 3 59,67 2,31 ns
Controlo 2 56,00 7,07

T1_GP_RMS Experimental 3 -50,17 4,41 ns
Controlo 2 -51,34 10,22

T1_GP_NHarm Experimental 3 10,33 1,15 ns
Controlo 2 11,50 2,12

T2_GP_FO Experimental 3 174,00 ,00 ns
Controlo 2 168,50 4,95

T2 _GP_IO Experimental 3 -54,33 2,08 ns
Controlo 2 -47,50 4,95

T2 _GP_estab Experimental 3 57,00 2,65 ns
Controlo 2 57,50 71

T2 GP_RMS Experimental 3 -48,70 3,66 ns
Controlo 2 -43,17 4,08

T2_GP_NHarm Experimental 3 14,67 ,58 ns
Controlo 2 16,50 2,12

T3 _GP_FO Experimental 3 172,67 1,15 ns
Controlo 2 172,00 2,83

T3_GP_IO Experimental 3 -55,67 2,52 ns
Controlo 2 -48,00 8,49

T3 _GP_estab Experimental 3 53,67 3,06 ns
Controlo 2 54,00 1,41

T3_GP_RMS Experimental 3 -50,01 3,01 ns
Controlo 2 -45,26 7,98

T3_GP_NHarm Experimental 3 14,00 3,61 ns
Controlo 2 14,50 3,54




Tabela 9 - Caracterizagao trompete: nota tonalidade aguda, intensidade forte

Grupo N Média Desvio Padrao p
TO_AF_FO Experimental 8 521,50 7,07

Controlo 5 515,00 9,49 ns
TO_AF_1I0 Experimental 8 -47,75 5,37

Controlo 5 -44,20 3,1 ns
TO_AF_estab Experimental 8 125,75 14,32

Controlo 5 122,00 4,85 ns
TO_AF_RMS Experimental 8 -44,83 7,54

Controlo 5 -44 .27 2,12 ns
TO_AF_NHarm Experimental 8 8,75 4,95

Controlo 5 8,60 2,61 ns
T1_AF_FO Experimental 8 521,38 6,09

Controlo 5 521,00 6,00 ns
T1_AF_IO Experimental 8 -48,00 5,04

Controlo 5 -42.,40 6,15 ns
T1_AF_estab Experimental 8 120,50 7,27

Controlo 5 120,20 5,97 ns
T1_AF_RMS Experimental 8 -43,26 6,67

Controlo 5 -43,23 3,71 ns
T1_AF_NHarm Experimental 8 12,00 6,63

Controlo 5 8,20 2,59 ns
T2_AF_FO Experimental 8 517,25 7,13

Controlo 5 522,20 5,02 ns
T2_AF_I0 Experimental 8 -47,75 5,37

Controlo 5 -40,40 2,07 0,006
T2_AF_estab Experimental 8 119,75 8,40

Controlo 5 120,40 8,08 ns
T2_AF_RMS Experimental 8 -43,18 5,74

Controlo 5 -39,40 2,87 ns
T2_AF_NHarm Experimental 8 10,25 5,68

Controlo 5 8,60 1,34 ns
T3_AF_FO Experimental 8 521,75 6,76

Controlo 5 519,80 5,02 ns
T3_AF_IO Experimental 8 -46,37 3,93

Controlo 5 -38,60 5,13 0,10
T3 _AF_estab Experimental 8 117,50 5,10

Controlo 5 115,60 6,19 ns
T3_AF_RMS Experimental 8 -41,76 5,06

Controlo 5 -37,84 2,38 ns
T3_AF_NHarm Experimental 8 10,38 5,15

Controlo 5 10,40 1,67 ns




Tabela 10 - Caracterizagao trompete: nota tonalidade aguda, intensidade piano

Grupo N Média Desvio Padréao Jo)
TO_AP_FO Experimental 8 523,88 7,59

Controlo 5 516,20 5,02 ns
TO_AP_10 Experimental 8 -53,12 3,72

Controlo 5 -49,60 4,16 ns
TO_AP_estab Experimental 8 119,38 9,01

Controlo 5 114,00 9,27 ns
TO_AP_RMS Experimental 8 -52,88 2,97

Controlo 5 -50,57 3,35 ns
TO_AP_NHarm Experimental 8 4,75 ,89

Controlo 5 5,60 1,67 ns
T1_AP_FO Experimental 8 524,50 10,24

Controlo 5 519,80 5,02 ns
T1_AP_IO Experimental 8 -54,75 3,65

Controlo 5 -46,00 5,52 0,005
T1_AP_estab Experimental 8 127,75 15,66

Controlo 5 114,60 3,58 ns
T1_AP_RMS Experimental 8 -53,07 3,91

Controlo 5 -48,40 4,83 ns
T1_AP_NHarm Experimental 8 4,50 1,20

Controlo 5 5,40 1,52 ns
T2_AP_FO Experimental 8 518,75 6,36

Controlo 5 517,40 3,29 ns
T2_AP_IO Experimental 8 -52,75 5,87

Controlo 5 -45,80 4,32 0,044
T2_AP_estab Experimental 8 118,88 8,27

Controlo 5 117,40 4,67 ns
T2 _AP_RMS Experimental 8 -50,40 3,34

Controlo 5 -46,56 4,99 ns
T2_AP_NHarm Experimental 8 5,63 1,30

Controlo 5 5,80 1,10 ns
T3_AP_FO Experimental 8 510,75 34,70

Controlo 5 527,00 4,24 ns
T3_AP_IO Experimental 8 -50,75 4,30

Controlo 5 -44,80 6,38 ns
T3_AP_estab Experimental 8 116,00 7,13

Controlo 5 120,80 5,50 ns
T3_AP_RMS Experimental 8 -49,00 2,63

Controlo 5 -45,29 6,67 ns
T3_AP_NHarm Experimental 8 6,38 1,30

Controlo 5 6,40 2,41 ns




Tabela 11 - Caracterizagao trompete: nota tonalidade grave, intensidade forte

Grupo N Média Desvio Padrao Jo)
TO_GF_FO Experimental 8 273,75 32,15

Controlo 5 267,00 6,86 ns
TO_GF_l0 Experimental 8 -59,37 5,01

Controlo 5 -59,00 3,39 ns
TO_GF_estab Experimental 8 110,88 16,64

Controlo 5 110,80 13,88 ns
TO_GF_RMS Experimental 8 -50,57 7,29

Controlo 5 -48,81 2,71 ns
TO_GF_NHarm Experimental 8 11,75 4,74

Controlo 5 12,40 2,51 ns
T1_GF_FO Experimental 8 274,25 31,85

Controlo 5 266,40 6,19 ns
T1_GF_I0 Experimental 8 -58,50 7,58

Controlo 5 -60,00 6,24 ns
T1_GF_estab Experimental 8 115,50 19,75

Controlo 5 107,00 27,78 ns
T1_GF_RMS Experimental 8 -48,70 6,68

Controlo 5 -48,35 3,09 ns
T1_GF_NHarm Experimental 8 14,13 8,10

Controlo 5 13,40 3,05 ns
T2_GF_FO Experimental 8 260,00 7,58

Controlo 5 263,40 7,89 ns
T2_GF_I0 Experimental 8 -55,75 3,92

Controlo 5 -55,40 4,45 ns
T2_GF_estab Experimental 8 106,00 14,78

Controlo 5 105,20 7,60 ns
T2_GF_RMS Experimental 8 -48,14 5,22

Controlo 5 -45,33 3,49 ns
T2 _GF_NHarm Experimental 8 15,00 5,83

Controlo 5 12,40 2,07 ns
T3_GF_FO Experimental 8 262,88 6,29

Controlo 5 258,40 2,51 ns
T3_GF_I0 Experimental 8 -55,50 2,98

Controlo 5 -53,00 4,06 ns
T3_GF_estab Experimental 8 101,13 26,84

Controlo 5 113,60 3,36 ns
T3 _GF_RMS Experimental 8 -47,53 4,49

Controlo 5 -42,96 3,82 ns
T3_GF_NHarm Experimental 8 15,13 6,45

Controlo 5 16,00 2,55 ns




Tabela 12 - Caracterizagao trompete: nota tonalidade grave, intensidade piano

Grupo N Média Desvio Padrao Jo)
TO_GP_FO Experimental 8 275,63 29,53

Controlo 5 270,80 11,54 ns
TO_GP_IO Experimental 8 -65,00 8,55

Controlo 5 -64,00 418 ns
TO_GP_estab Experimental 8 98,63 22,73

Controlo 5 115,00 10,49 ns
TO_GP_RMS Experimental 8 -58,75 5,47

Controlo 5 -56,66 2,78 ns
TO_GP_NHarm Experimental 8 7,75 2,12

Controlo 5 8,20 2,17 ns
T1_GP_FO Experimental 8 269,00 9,32

Controlo 5 268,20 7,05 ns
T1_GP_IO Experimental 8 -62,00 5,10

Controlo 5 -62,80 5,72 ns
T1_GP_estab Experimental 8 108,50 12,22

Controlo 5 108,20 4,87 ns
T1_GP_RMS Experimental 8 -58,13 4,63

Controlo 5 -57,00 4,59 ns
T1_GP_NHarm Experimental 8 8,00 2,56

Controlo 5 8,60 2,61 ns
T2_GP_FO Experimental 8 265,63 9,50

Controlo 5 263,80 10,47 ns
T2_GP_IO Experimental 8 -60,12 3,23

Controlo 5 -59,80 5,63 ns
T2_GP_estab Experimental 8 112,38 5,01

Controlo 5 103,20 22,95 ns
T2_GP_RMS Experimental 8 -56,77 2,27

Controlo 5 -562,12 6,40 ns
T2 _GP_NHarm Experimental 8 7,88 ,83

Controlo 5 8,80 2,39 ns
T3_GP_FO Experimental 8 264,38 7,73

Controlo 5 263,20 4,55 ns
T3_GP_IO Experimental 8 -60,25 3,20

Controlo 5 -57,00 5,15 ns
T3 _GP_estab Experimental 8 106,50 9,06

Controlo 5 109,80 4,27 ns
T3 _GP_RMS Experimental 8 -57,49 3,16

Controlo 5 -53,45 6,20 ns
T3_GP_NHarm Experimental 8 9,25 1,39

Controlo 5 9,40 3,21 ns




Tabela 13 - Caracterizagao trompa de harmonia: nota tonalidade aguda, intensidade

forte

Grupo N Média Desvio Padréao Jo)
TO_AF_FO Experimental 2 354,50 13,44

Controlo 3 313,67 54,42 ns
TO_AF_10 Experimental 2 -40,00 1,41

Controlo 3 -41,33 3,79 ns
TO_AF_estab Experimental 2 119,00 1,41

Controlo 3 111,67 12,01 ns
TO_AF_RMS Experimental 2 -42,09 3,40

Controlo 3 -39,42 6,64 ns
TO_AF_NHarm Experimental 2 8,00 1,41

Controlo 3 12,67 10,26 ns
T1_AF_FO Experimental 2 352,50 16,26

Controlo 3 342,33 2,31 ns
T1_AF_10 Experimental 2 -38,00 1,41

Controlo 3 -40,33 5,13 0,005
T1_AF_estab Experimental 2 120,50 10,61

Controlo 3 115,67 9,24 ns
T1_AF_RMS Experimental 2 -38,77 4,12

Controlo 3 -39,94 4,26 ns
T1_AF_NHarm Experimental 2 11,00 2,83

Controlo 3 10,67 7,09 ns
T2 _AF_FO Experimental 2 341,00 5,66

Controlo 3 308,67 52,58 ns
T2 _AF_10 Experimental 2 -43,50 2,12

Controlo 3 -36,33 12,74 0,044
T2_AF_estab Experimental 2 111,50 2,12

Controlo 3 105,33 9,24 ns
T2_AF_RMS Experimental 2 -41,69 1,29

Controlo 3 -37,86 12,99 ns
T2_AF_NHarm Experimental 2 8,50 71

Controlo 3 12,67 9,61 ns
T3_AF_FO Experimental 2 343,00 2,83

Controlo 3 315,00 55,46 ns
T3_AF_IO Experimental 2 -42,00 1,41

Controlo 3 -39,33 9,71 ns
T3_AF_estab Experimental 2 103,50 4,95

Controlo 3 110,33 4,73 ns
T3_AF_RMS Experimental 2 -40,12 3,22

Controlo 3 -39,86 11,00 ns
T3 _AF_NHarm Experimental 2 11,50 71

Controlo 3 12,00 8,00 ns




Tabela 14 - Caracterizagao trompa de harmonia: nota tonalidade aguda, intensidade

piano

Grupo N Média  Desvio Padrao P
TO_AP_FO Experimental 2 344,50 71

Controlo 3 314,33 53,12 ns
TO _AP_10 Experimental 2 -45,50 71

Controlo 3 -51,00 4,36 ns
TO_AP_estab Experimental 2 123,50 6,36

Controlo 3 116,67 6,81 ns
TO_AP_RMS Experimental 2 -48,48 1,55

Controlo 3 -52,88 2,41 ns
TO_AP_NHarm Experimental 2 3,50 71

Controlo 3 3,00 1,00 ns
T1_AP_FO Experimental 2 348,50 10,61

Controlo 3 346,33 4,62 ns
T1_AP_10 Experimental 2 -48,00 4,24

Controlo 3 -48,33 1,53 ns
T1_AP_estab Experimental 2 124,50 13,44

Controlo 3 118,00 7,81 ns
T1_AP_RMS Experimental 2 -49,03 7,24

Controlo 3 -50,05 2,78 ns
T1_AP_NHarm Experimental 2 5,00 2,83

Controlo 3 2,67 ,58 ns
T2 _AP_FO Experimental 2 341,00 5,66

Controlo 3 314,33 53,27 ns
T2_AP_IO Experimental 2 -51,00 ,00

Controlo 3 -46,33 4,16 ns
T2_AP_estab Experimental 2 109,50 71

Controlo 3 117,00 11,27 ns
T2_AP_RMS Experimental 2 -51,47 ,40

Controlo 3 -49,44 3,14 ns
T2_AP_NHarm Experimental 2 4,00 1,41

Controlo 3 3,33 ,58 ns
T3_AP_FO Experimental 2 343,00 8,49

Controlo 3 314,33 53,12 ns
T3_AP_IO Experimental 2 -50,00 ,00

Controlo 3 -45,67 5,51 ns
T3_AP_estab Experimental 2 110,50 2,12

Controlo 3 115,00 6,00 ns
T3_AP_RMS Experimental 2 -51,80 1,47

Controlo 3 -48,68 5,04 ns
T3_AP_NHarm Experimental 2 3,50 71

Controlo 3 3,33 ,58 ns




Tabela 15 - Caracterizagao trompa de harmonia: nota tonalidade grave, intensidade

forte

Grupo N Média Desvio Padréao Jo)
TO_GF_FO Experimental 2 174,50 10,61

Controlo 3 172,00 2,00 ns
TO GF_I10 Experimental 2 -58,00 4,24

Controlo 3 -52,33 6,11 ns
TO_GF_estab Experimental 2 58,50 7,78

Controlo 3 55,67 2,89 ns
TO_GF_RMS Experimental 2 -53,46 9,59

Controlo 3 -45,80 5,79 ns
TO_GF_NHarm Experimental 2 9,00 1,41

Controlo 3 13,33 5,69 ns
T1_GF_FO Experimental 2 176,00 8,49

Controlo 3 172,67 1,15 ns
T1_GF_I10 Experimental 2 -54,50 71

Controlo 3 -51,00 3,61 ns
T1_GF_estab Experimental 2 52,00 2,83

Controlo 3 57,33 4,04 ns
T1_GF_RMS Experimental 2 -46,48 10,54

Controlo 3 -45,06 5,21 ns
T1_GF_NHarm Experimental 2 15,00 2,83

Controlo 3 14,00 5,20 ns
T2 _GF_FO Experimental 2 172,00 2,83

Controlo 3 172,00 2,00 ns
T2_GF_lI0 Experimental 2 -56,50 2,12

Controlo 3 -48,00 10,15 ns
T2_GF_estab Experimental 2 57,50 6,36

Controlo 3 54,00 3,61 ns
T2_GF_RMS Experimental 2 -48,65 6,79

Controlo 3 -43,84 14,80 ns
T2_GF_NHarm Experimental 2 10,50 2,12

Controlo 3 18,33 13,05 ns
T3_GF_FO Experimental 2 171,00 1,41

Controlo 3 164,33 15,31 ns
T3_GF_I0 Experimental 2 -54,00 1,41

Controlo 3 -46,00 11,14 ns
T3_GF_estab Experimental 2 59,00 2,83

Controlo 3 54,33 2,89 ns
T3_GF_RMS Experimental 2 -44.64 8,06

Controlo 3 -44,12 12,92 ns
T3 _GF_NHarm Experimental 2 12,50 71

Controlo 3 17,33 11,68 ns




Tabela 16 - Caracterizagao trompa de harmonia: nota tonalidade grave, intensidade

Grupo N Média Desvio Padrao Jo)
TO_GP_FO Experimental 2 172,50 10,61

Controlo 3 173,33 1,15 ns
TO_GP_IO Experimental 2 -63,50 71

Controlo 3 -57,67 2,08 0,035
TO_GP_estabilidade Experimental 2 59,00 ,00

Controlo 3 56,67 5,86 ns
TO_GP_RMS Experimental 2 -55,29 7,97

Controlo 3 -55,96 3,83 ns
TO_GP_NHarm Experimental 2 6,50 71

Controlo 3 5,67 1,15 ns
T1_GP_FO Experimental 2 177,00 9,90

Controlo 3 172,00 ,00 ns
T1_GP_IO Experimental 2 -60,00 2,83

Controlo 3 -55,33 1,15 ns
T1_GP_estab Experimental 2 57,50 6,36

Controlo 3 59,33 1,53 ns
T1_GP_RMS Experimental 2 -51,90 10,92

Controlo 3 -55,34 3,38 ns
T1_GP_NHarm Experimental 2 10,00 1,41

Controlo 3 6,33 1,53 ns
T2 GP_FO Experimental 2 171,50 6,36

Controlo 3 170,33 3,51 ns
T2_GP_IO Experimental 2 -63,50 3,54

Controlo 3 -52,33 7,77 ns
T2_GP_estab Experimental 2 55,50 10,61

Controlo 3 54,00 1,73 ns
T2_GP_RMS Experimental 2 -56,99 4,63

Controlo 3 -54,17 6,17 ns
T2_GP_NHarm Experimental 2 5,50 71

Controlo 3 5,67 ,58 ns
T3_GP_FO Experimental 2 171,00 1,41

Controlo 3 170,67 1,15 ns
T3_GP_IO Experimental 2 -62,00 4,24

Controlo 3 -55,00 4,36 ns
T3_GP_estab Experimental 2 57,00 2,83

Controlo 3 55,33 2,08 ns
T3 _GP_RMS Experimental 2 -56,04 1,58

Controlo 3 -55,58 5,35 ns
T3_GP_NHarm Experimental 2 7,50 71

Controlo 3 5,67 1,15 ns




Tabela 17 - Caracterizagao trombone: nota tonalidade aguda, intensidade forte

Grupo N Média Desvio Padrao P
TO_AF_FO Experimental 2 347,00 2,83

Controlo 4 312,00 36,13 ns
TO_AF_IO Experimental 2 -48,50 10,61

Controlo 4 -46,25 6,02 ns
TO_AF_estab Experimental 2 110,50 7,78

Controlo 4 114,50 9,68 ns
TO_AF_RMS Experimental 2 -42,24 ,89

Controlo 4 -43,46 4,28 ns
TO_AF_NHarm Experimental 2 7,00 1,41

Controlo 4 6,50 1,91 ns
T1_AF_FO Experimental 2 351,00 2,83

Controlo 4 316,00 40,45 ns
T1_AF_IO Experimental 2 -42,00 1,41

Controlo 4 -47,00 8,41 ns
T1_AF_estab Experimental 2 117,00 1,41

Controlo 4 105,50 32,76 ns
T1_AF_RMS Experimental 2 -42,96 ,54

Controlo 4 -42,91 5,36 ns
T1_AF_NHarm Experimental 2 6,50 71

Controlo 4 7,00 1,41 ns
T2_AF_FO Experimental 2 351,00 8,49

Controlo 4 348,00 3,83 ns
T2_AF_I0 Experimental 2 -34,00 9,90

Controlo 4 -36,50 3,42 ns
T2_AF_estab Experimental 2 115,50 4,95

Controlo 4 111,75 4,27 ns
T2 _AF_RMS Experimental 2 -30,95 6,17

Controlo 4 -35,96 3,60 ns
T2_AF_NHarm Experimental 2 15,00 1,41

Controlo 4 8,50 1,29 0,005
T3_AF_FO Experimental 2 349,00 5,66

Controlo 4 348,00 3,83 ns
T3_AF_10 Experimental 2 -31,00 5,66

Controlo 4 -36,00 2,94 ns
T3 _AF_estab Experimental 2 117,50 12,02

Controlo 4 113,25 12,76 ns
T3_AF_RMS Experimental 2 -32,37 5,88

Controlo 4 -37,94 3,10 ns
T3_AF_NHarm Experimental 2 12,00 2,83

Controlo 4 7,50 1,29 0,045




Tabela 18 - Caracterizagao trombone: nota tonalidade aguda, intensidade piano

Grupo N Média Desvio Padrao P
TO_AP_FO Experimental 2 349,00 5,66

Controlo 4 315,50 36,41 ns
TO_AP_IO Experimental 2 -50,50 71

Controlo 4 -53,75 5,38 ns
TO_AP_estab Experimental 2 111,00 7,07

Controlo 4 118,25 4,99 ns
TO_AP_RMS Experimental 2 -52,20 1,63

Controlo 4 -51,82 6,38 ns
TO_AP_NHarm Experimental 2 2,50 71

Controlo 4 3,75 1,50 ns
T1_AP_FO Experimental 2 349,00 5,66

Controlo 4 319,50 36,86 ns
T1_AP_IO Experimental 2 -55,50 6,36

Controlo 4 -57,50 8,96 ns
T1_AP_estab Experimental 2 124,50 7,78

Controlo 4 84,25 32,93 ns
T1_AP_RMS Experimental 2 -56,01 3,76

Controlo 4 -53,08 3,54 ns
T1_AP_NHarm Experimental 2 2,50 71

Controlo 4 3,25 ,96 ns
T2_AP_FO Experimental 2 351,00 8,49

Controlo 4 345,00 5,66 ns
T2_AP_IO Experimental 2 -49,00 11,31

Controlo 4 -43,00 5,83 ns
T2_AP_estab Experimental 2 118,00 7,07

Controlo 4 115,50 4,12 ns
T2 _AP_RMS Experimental 2 -50,91 9,67

Controlo 4 -44,62 4,14 ns
T2_AP_NHarm Experimental 2 4,50 2,12

Controlo 4 4,50 1,29 ns
T3_AP_FO Experimental 2 349,00 ,00

Controlo 4 349,00 5,66 ns
T3_AP_IO Experimental 2 -40,00 7,07

Controlo 4 -42,75 2,75 ns
T3 _AP_estab Experimental 2 119,50 12,02

Controlo 4 110,25 9,84 ns
T3_AP_RMS Experimental 2 -43,67 6,98

Controlo 4 -44,83 1,99 ns
T3_AP_NHarm Experimental 2 5,00 2,83

Controlo 4 5,25 ,50 ns




Tabela 19 - Caracterizagdo trombone: nota tonalidade grave, intensidade forte

Grupo N Média Desvio Padréao Jo)
TO_GF_FO Experimental 2 171,00 1,41

Controlo 4 171,00 1,15 ns
TO_GF_l0 Experimental 2 -51,00 2,83

Controlo 4 -53,25 5,19 ns
TO_GF_estab Experimental 2 54,50 4,95

Controlo 4 58,50 2,52 ns
TO_GF_RMS Experimental 2 -44,41 3,62

Controlo 4 -48,43 3,09 ns
TO_GF_NHarm Experimental 2 13,50 4,95

Controlo 4 10,00 1,63 ns
T1_GF_FO Experimental 2 173,00 1,41

Controlo 4 172,00 1,63 ns
T1_GF_I0 Experimental 2 -50,00 1,41

Controlo 4 -54,00 3,16 ns
T1_GF_estab Experimental 2 57,00 ,00

Controlo 4 57,00 4,24 ns
T1_GF_RMS Experimental 2 -47,17 1,81

Controlo 4 -46,66 6,69 ns
T1_GF_NHarm Experimental 2 10,50 2,12

Controlo 4 12,75 2,99 ns
T2_GF_FO Experimental 2 173,00 1,41

Controlo 4 173,00 1,15 ns
T2 _GF_10 Experimental 2 -42,00 4,24

Controlo 4 -47,50 3,70 ns
T2_GF_estab Experimental 2 55,00 1,41

Controlo 4 56,00 3,56 ns
T2_GF_RMS Experimental 2 -36,65 8,25

Controlo 4 -40,96 3,52 ns
T2_GF_NHarm Experimental 2 19,00 7,07

Controlo 4 13,00 2,45 ns
T3 _GF_FO Experimental 2 173,00 1,41

Controlo 4 174,50 1,91 ns
T3_GF_I0 Experimental 2 -40,50 4,95

Controlo 4 -51,00 1,41 ns
T3_GF_estab Experimental 2 57,50 4,95

Controlo 4 55,00 3,92 ns
T3_GF_RMS Experimental 2 -36,53 7,37

Controlo 4 -42,38 3,67 ns
T3_GF_NHarm Experimental 2 18,50 4,95

Controlo 4 13,75 1,89 ns




Tabela 20 - Caracterizagao trombone: nota tonalidade grave, intensidade piano

Grupo N Média Desvio Padrao P
TO_GP_FO Experimental 2 173,00 1,41

Controlo 4 173,50 1,91 ns
TO_GP_IO Experimental 2 -57,00 ,00

Controlo 4 -58,25 5,74 ns
TO_GP_estab Experimental 2 62,50 71

Controlo 4 57,25 1,50 0,011
TO_GP_RMS Experimental 2 -55,63 2,79

Controlo 4 -56,28 3,16 ns
TO_GP_NHarm Experimental 2 6,00 1,41

Controlo 4 6,00 1,15 ns
T1_GP_FO Experimental 2 173,00 1,41

Controlo 4 173,00 2,58 ns
T1_GP_IO Experimental 2 -58,00 4,24

Controlo 4 -60,00 4,32 ns
T1_GP_estab Experimental 2 63,50 3,54

Controlo 4 53,75 3,77 0,039
T1_GP_RMS Experimental 2 -58,62 3,24

Controlo 4 -56,68 4,70 ns
T1_GP_NHarm Experimental 2 5,50 2,12

Controlo 4 7,00 ,82 ns
T2_GP_FO Experimental 2 174,00 ,00

Controlo 4 172,00 1,63 ns
T2_GP_IO Experimental 2 -53,50 7,78

Controlo 4 -54,75 2,87 ns
T2 _GP_estab Experimental 2 55,00 5,66

Controlo 4 57,25 3,50 ns
T2 _GP_RMS Experimental 2 -54,30 6,73

Controlo 4 -52,34 3,41 ns
T2 _GP_NHarm Experimental 2 7,00 2,83

Controlo 4 7,00 1,15 ns
T3_GP_FO Experimental 2 174,00 ,00

Controlo 4 173,50 1,00 ns
T3 _GP_IO Experimental 2 -50,00 4,24

Controlo 4 -56,00 2,94 ns
T3 _GP_estab Experimental 2 59,50 3,54

Controlo 4 56,25 4,92 ns
T3 _GP_RMS Experimental 2 -50,91 6,69

Controlo 4 -51,05 3,15 ns
T3_GP_NHarm Experimental 2 7,50 3,54

Controlo 4 7,75 ,96 ns




Tabela 21 - Caracterizagao eufénio: nota tonalidade aguda, intensidade forte

Grupo N Média
TO_AF_FO Experimental 1 253,00
Controlo 1 251,00
TO_AF_IO Experimental 1 -35,00
Controlo 1 -41,00
TO_AF_estab Experimental 1 111,0000
Controlo 1 90,0000
TO_AF_RMS Experimental 1 -36,556100
Controlo 1 -43,845200
TO_AF_NHarm Experimental 1 10,00
Controlo 1 7,00
T1_AF_FO Experimental 1 259,00
Controlo 1 256,00
T1_AF_IO Experimental 1 -34,00
Controlo 1 -45,00
T1_AF_estab Experimental 1 116,0000
Controlo 1 107,00
T1_AF_RMS Experimental 1 -36,03
Controlo 1 -43,25
T1_AF_NHarm Experimental 1 9,00
Controlo 1 7,00
T2_AF_FO Experimental 1 257,00
Controlo 1 253,00
T2_AF_I0 Experimental 1 -36,00
Controlo 1 -42,00
T2 _AF_estab Experimental 1 135,00
Controlo 1 107,00
T2 _AF_RMS Experimental 1 -39,05
Controlo 1 -40,93
T2_AF_NHarm Experimental 1 7,00
Controlo 1 8,00
T3_AF_FO Experimental 1 249,00
Controlo 1 259,00
T3_AF_10 Experimental 1 -33,00
Controlo 1 -49,00
T3 _AF_estab Experimental 1 225,00
Controlo 1 62,00
T3_AF_RMS Experimental 1 -35,32
Controlo 1 -44,55
T3_AF_NHarm Experimental 1 7,00
Controlo 1 7,00




Tabela 22 - Caracterizagao eufonio: nota tonalidade aguda, intensidade piano

Grupo N Média
TO_AP_FO Experimental 1 253,00
Controlo 1 256,00
TO_AP_IO Experimental 1 -41,00
Controlo 1 -52,00
TO_AP_estab Experimental 1 99,00
Controlo 1 107,00
TO_AP_RMS Experimental 1 -43,51
Controlo 1 -50,01
TO_AP_NHarm Experimental 1 5,00
Controlo 1 3,00
T1_AP_FO Experimental 1 256,00
Controlo 1 262,00
T1_AP_IO Experimental 1 -36,00
Controlo 1 -52,00
T1_AP_estab Experimental 1 111,00
Controlo 1 113,00
T1_AP_RMS Experimental 1 -37,50
Controlo 1 -49,46
T1_AP_NHarm Experimental 1 8,00
Controlo 1 4,00
T2 _AP_FO Experimental 1 253,00
Controlo 1 259,00
T2_AP_IO Experimental 1 -37,00
Controlo 1 -54,00
T2_AP_estab Experimental 1 135,00
Controlo 1 115,00
T2 _AP_RMS Experimental 1 -40,52
Controlo 1 -52,34
T2_AP_NHarm Experimental 1 5,00
Controlo 1 3,00
T3_AP_FO Experimental 1 249,00
Controlo 1 251,00
T3_AP_IO Experimental 1 -35,00
Controlo 1 -49,00
T3_AP_estab Experimental 1 125,00
Controlo 1 122,00
T3_AP_RMS Experimental 1 -38,25
Controlo 1 -49,58
T3_AP_NHarm Experimental 1 6,00
Controlo 1 5,00




Tabela 23 - Caracterizacao eufénio: nota tonalidade grave, intensidade forte

Grupo N Média
TO _GF_FO Experimental 1 131,00
Controlo 1 128,00
TO GF_I10 Experimental 1 -42,00
Controlo 1 -46,00
TO_GF_estab Experimental 1 59,00
Controlo 1 52,00
TO_GF_RMS Experimental 1 -39,47
Controlo 1 -46,61
TO_GF_NHarm Experimental 1 17,00
Controlo 1 10,00
T1_GF_FO Experimental 1 129,00
Controlo 1 128,00
T1_GF_I0 Experimental 1 -42,00
Controlo 1 -47,00
T1_GF_estab Experimental 1 50,00
Controlo 1 51,00
T1_GF_RMS Experimental 1 -41,72
Controlo 1 -46,05
T1_GF_NHarm Experimental 1 16,00
Controlo 1 10,00
T2 _GF_FO Experimental 1 170,00
Controlo 1 126,00
T2_GF_IO Experimental 1 -40,00
Controlo 1 -47,00
T2_GF_estab Experimental 1 59,00
Controlo 1 51,00
T2 _GF_RMS Experimental 1 -41,40
Controlo 1 -45,80
T2 _GF_NHarm Experimental 1 15,00
Controlo 1 10,00
T3_GF_FO Experimental 1 129,00
Controlo 1 131,00
T3_GF_IO Experimental 1 -45,00
Controlo 1 -53,00
T3_GF_estab Experimental 1 56,00
Controlo 1 58,00
T3 _GF_RMS Experimental 1 -41,07
Controlo 1 -47,84
T3_GF_NHarm Experimental 1 18,00
Controlo 1 8,00




Tabela 24 - Caracterizacao eufonio: nota tonalidade grave, intensidade piano

Grupo Experimental/controlo N Média
TO_GP_FO Experimental 1 131,00
Controlo 1 129,00
TO_GP_IO Experimental 1 -44,00
Controlo 1 -54,00
TO_GP_estab Experimental 1 59,00
Controlo 1 55,00
TO _GP_RMS Experimental 1 -43,28
Controlo 1 -53,37
TO_GP_NHarm Experimental 1 14,00
Controlo 1 7,00
T1_GP_FO Experimental 1 131,00
Controlo 1 133,00
T1_GP_IO Experimental 1 -46,00
Controlo 1 -54,00
T1_GP_estab Experimental 1 56,00
Controlo 1 53,00
T1_GP_RMS Experimental 1 -45,19
Controlo 1 -52,99
T1_GP_NHarm Experimental 1 10,00
Controlo 1 8,00
T2_GP_FO Experimental 1 128,00
Controlo 1 128,00
T2 GP_IO Experimental 1 -45,00
Controlo 1 -55,00
T2 _GP_estab Experimental 1 55,00
Controlo 1 54,00
T2_GP_RMS Experimental 1 -43,62
Controlo 1 -54,23
T2_GP_NHarm Experimental 1 17,00
Controlo 1 6,00
T3 _GP_FO Experimental 1 128,00
Controlo 1 131,00
T3 _GP_IO Experimental 1 -45,00
Controlo 1 -53,00
T3_GP_estab Experimental 1 59,00
Controlo 1 53,00
T3_GP_RMS Experimental 1 -43,71
Controlo 1 -50,88
T3_GP_NHarm Experimental 1 16,00
Controlo 1 7,00




Tabela 25 - Caracterizagao tuba: nota tonalidade aguda, intensidade forte

Grupo N Média Desvio Padrao P
TO_AF_FO Experimental 3 132,00 2,00

Controlo 2 116,50 21,92 ns
TO_AF_IO Experimental 3 -44,00 2,00

Controlo 2 -57,00 2,83 0,009
TO_AF_estab Experimental 3 52,00 18,73

Controlo 2 29,00 1,41 ns
TO_AF_RMS Experimental 3 -43,46 2,70

Controlo 2 -49,12 7,73 ns
TO_AF_NHarm Experimental 3 7,67 2,31

Controlo 2 7,50 71 ns
T1_AF_FO Experimental 3 133,33 4,16

Controlo 2 129,50 3,54 ns
T1_AF_IO Experimental 3 -43,33 1,53

Controlo 2 -47,50 71 0,040
T1_AF_estab Experimental 3 36,67 14,15

Controlo 2 26,50 71 ns
T1_AF_RMS Experimental 3 -44,34 1,23

Controlo 2 -44,20 8,51 ns
T1_AF_NHarm Experimental 3 6,67 2,52

Controlo 2 6,50 71 ns
T2_AF_FO Experimental 3 129,33 1,15

Controlo 2 131,00 4,24 ns
T2_AF_I0 Experimental 3 -42,33 1,53

Controlo 2 -41,50 2,12 ns
T2 _AF_estab Experimental 3 28,33 2,52

Controlo 2 29,50 2,12 ns
T2_AF_RMS Experimental 3 -43,08 1,22

Controlo 2 -37,96 5,51 ns
T2_AF_NHarm Experimental 3 8,33 2,89

Controlo 2 8,00 ,00 ns
T3_AF_FO Experimental 3 130,00 2,00

Controlo 2 128,00 ,00 ns
T3 _AF_10 Experimental 3 -39,67 2,52

Controlo 2 -46,50 4,95 ns
T3 _AF_estab Experimental 3 30,00 1,73

Controlo 2 30,00 1,41 ns
T3_AF_RMS Experimental 3 -41,20 1,55

Controlo 2 -41,77 3,85 ns
T3_AF_NHarm Experimental 3 9,00 2,65

Controlo 2 8,50 71 ns




Tabela 26 - Caracterizagao tuba: nota tonalidade aguda, intensidade piano

Grupo N Média  Desvio Padrao P
TO_AP_FO Experimental 3 133,00 1,00

Controlo 2 117,50 17,68 ns
TO_AP_IO Experimental 3 -51,00 4,36

Controlo 2 -61,50 7,78 ns
TO_AP_estab Experimental 3 42,00 8,19

Controlo 2 29,50 71 ns
TO_AP_RMS Experimental 3 -50,94 7,40

Controlo 2 -53,88 5,07 ns
TO_AP_NHarm Experimental 3 4,00 1,00

Controlo 2 6,00 1,41 ns
T1_AP_FO Experimental 3 131,33 2,31

Controlo 2 115,50 20,51 ns
T1_AP_IO Experimental 3 -50,00 4,36

Controlo 2 -56,50 4,95 ns
T1_AP_estab Experimental 3 38,67 15,95

Controlo 2 29,00 2,83 ns
T1_AP_RMS Experimental 3 -52,09 6,02

Controlo 2 -52,33 1,77 ns
T1_AP_NHarm Experimental 3 4,67 1,53

Controlo 2 6,50 3,54 ns
T2_AP_FO Experimental 3 130,67 3,06

Controlo 2 131,00 4,24 ns
T2_AP_IO Experimental 3 -51,33 2,31

Controlo 2 -46,00 5,66 ns
T2_AP_estab Experimental 3 31,67 3,06

Controlo 2 27,50 71 ns
T2_AP_RMS Experimental 3 -52,37 1,78

Controlo 2 -43,94 ,22 0.008
T2_AP_NHarm Experimental 3 5,00 1,00

Controlo 2 6,00 ,00 ns
T3_AP_FO Experimental 3 129,33 1,15

Controlo 2 129,00 1,41 ns
T3_AP_IO Experimental 3 -51,00 4,00

Controlo 2 -51,50 7,78 ns
T3 _AP_estab Experimental 3 28,67 2,08

Controlo 2 30,00 1,41 ns
T3_AP_RMS Experimental 3 -52,69 3,95

Controlo 2 -48,39 ,78 ns
T3_AP_NHarm Experimental 3 4,33 1,15

Controlo 2 6,50 71 ns




Tabela 27 - Caracterizacao tuba: nota tonalidade grave, intensidade forte

Grupo N Média Desvio Padrao P
TO_GF_FO Experimental 3 65,33 1,15

Controlo 2 66,50 71 ns
TO_GF_I0 Experimental 3 -60,33 2,52

Controlo 2 -66,00 1,41 ns
TO_GF_estab Experimental 3 26,67 6,03

Controlo 2 24,00 4,24 ns
TO_GF_RMS Experimental 3 -45,66 ,51

Controlo 2 -52,67 10,78 ns
TO_GF_NHarm Experimental 3 18,67 3,06

Controlo 2 8,00 1,41 0,021
T1_GF_FO Experimental 3 66,00 ,00

Controlo 2 66,50 71 ns
T1_GF_I0 Experimental 3 -61,67 4,51

Controlo 2 -63,00 2,83 ns
T1_GF_estab Experimental 3 27,67 4,93

Controlo 2 26,00 ,00 ns
T1_GF_RMS Experimental 3 -47,08 4,54

Controlo 2 -50,72 9,98 ns
T1_GF_NHarm Experimental 3 14,00 3,46

Controlo 2 12,00 ,00 ns
T2_GF_FO Experimental 3 66,67 1,53

Controlo 2 75,50 14,85 ns
T2_GF_I0 Experimental 3 -57,33 ,58

Controlo 2 -53,00 8,49 ns
T2 _GF_estab Experimental 3 29,67 .58

Controlo 2 29,00 ,00 ns
T2_GF_RMS Experimental 3 -44,20 3,94

Controlo 2 -42,60 4,42 ns
T2 _GF_NHarm Experimental 3 15,67 3,51

Controlo 2 14,00 1,41 ns
T3_GF_FO Experimental 3 70,67 7,23

Controlo 2 77,00 14,14 ns
T3_GF_I0 Experimental 3 -56,00 1,00

Controlo 2 -54,50 9,19 ns
T3_GF_estab Experimental 3 29,67 .58

Controlo 2 29,00 2,83 ns
T3_GF_RMS Experimental 3 -43,17 2,26

Controlo 2 -45,44 ,95 ns
T3_GF_NHarm Experimental 3 15,33 2,52

Controlo 2 13,50 2,12 ns




Tabela 28 - Caracterizacao tuba: nota tonalidade grave, intensidade piano

Grupo N Média Desvio Padrao P
TO_GP_FO Experimental 3 142,33 133,08

Controlo 2 67,00 ,00 ns
TO_GP_IO Experimental 3 -61,67 8,02

Controlo 2 -67,50 71 ns
TO_GP_estab Experimental 3 147,00 207,88

Controlo 2 21,50 4,95 ns
TO_GP_RMS Experimental 3 -54,84 4,86

Controlo 2 -57,37 5,88 ns
TO_GP_NHarm Experimental 3 6,67 1,15

Controlo 2 8,50 71 ns
T1_GP_FO Experimental 3 66,33 2,31

Controlo 2 67,00 ,00 ns
T1_GP_IO Experimental 3 -66,33 2,31

Controlo 2 -68,00 ,00 ns
T1_GP_estab Experimental 3 26,67 9,02

Controlo 2 22,00 9,90 ns
T1_GP_RMS Experimental 3 -52,48 1,01

Controlo 2 -59,34 3,94 ns
T1_GP_NHarm Experimental 3 10,33 2,08

Controlo 2 8,00 2,83 ns
T2_GP_FO Experimental 3 68,33 ,58

Controlo 2 66,50 2,12 ns
T2_GP_IO Experimental 3 -65,33 1,53

Controlo 2 -61,50 3,54 ns
T2 _GP_estab Experimental 3 27,33 2,08

Controlo 2 28,00 2,83 ns
T2_GP_RMS Experimental 3 -57,92 4,13

Controlo 2 -52,54 7,80 ns
T2 _GP_NHarm Experimental 3 8,33 1,53

Controlo 2 11,50 3,54 ns
T3_GP_FO Experimental 3 67,67 2,31

Controlo 2 67,00 ,00 ns
T3 _GP_IO Experimental 3 -63,33 1,53

Controlo 2 -60,50 6,36 ns
T3 _GP_estab Experimental 3 31,00 2,65

Controlo 2 25,50 71 ns
T3 _GP_RMS Experimental 3 -19,52 63,50

Controlo 2 -562,35 2,42 ns
T3_GP_NHarm Experimental 3 8,67 2,08

Controlo 2 11,00 4,24 ns




