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Sistema vestibulococlear e qualidade de
vida de musicistas: um estudo acerca dos
efeitos da exposi¢cao sonora

Vestibulocochlear system and quality of life in
musicians: a study on the effects of
auditory exposure

RESUMO

Objetivo: Avaliar e comparar os efeitos da exposi¢do sonora no sistema vestibulococlear entre os grupos e a
qualidade de vida dos musicistas. Método: Participaram 56 individuos, sendo 28 musicistas e 28 nao-musicistas,
com faixa etaria de 18 a 45 anos e de ambos os sexos. Os participantes foram submetidos a anamnese, avaliagdo
audioldgica basica, potencial evocado miogénico vestibular (VEMP) e, exclusivamente, os musicistas ao
questionario WHOQOL-Bref. Resultados: Participaram musicistas profissionais e entusiastas que apresentaram
limiares auditivos aumentados nas frequéncias de 3 e 4KHz e qualidade de vida consideravelmente satisfatoria.
Houve significancia nas laténcias do VEMP cervical e na laténcia da onda P15 do lado esquerdo do VEMP
ocular do grupo estudo em relagdo ao grupo controle. O VEMP demonstrou ondas maiores bilateralmente nos
homens em comparagido com as mulheres. Conclusdo: Concluiu-se que a exposi¢ao sonora, dentro dos limites
de tolerancia em tempo e intensidade, foi passivel de proporcionar beneficios auditivos, vestibulares e de
qualidade de vida para os musicistas.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate and compare the effects of sound exposure on the vestibulocochlear system and the
quality of life among musicians. Methods: Fifty-six individuals participated, including 28 musicians and
28 non-musicians, aged 18 to 45 years, of both genders. Participants underwent medical history assessment,
basic audiological evaluation, vestibular evoked myogenic potential (VEMP), and exclusively, WHOQOL-
Bref questionnaire. Results: Professional and enthusiast musicians participated, showing increased auditory
thresholds at 3 and 4 kHz frequencies and considerably satisfactory quality of life. There was significance in
cervical VEMP latencies and the latency of the P15 wave in the left ocular VEMP of the study group compared
to the control group. VEMP demonstrated larger waves bilaterally in men compared to women. Conclusion:
It was concluded that sound exposure, within tolerance limits in terms of time and intensity, was capable of
providing auditory, vestibular, and quality of life benefits for musicians.
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INTRODUCAO

A musica e o ser humano estdo intimamente ligados, isto
¢, a musica sempre esteve presente na historia da humanidade.
Atualmente a musica figura como ocupag@o profissional de
milhdes de pessoas em todo o mundo, atuando em varios ambitos,
e representando um importante papel sociocultural. Em razdo disso,
quando esses sujeitos sdo expostos, diversos beneficios podem
ser constatados, principalmente relacionados aos mecanismos de
facilitagdo da expressao e regulagdo emocional, o fortalecimento
dos lagos sociais, o sentimento de pertenga, bem como o fomento
da criatividade e do desenvolvimento cognitivo

Sabe-se que a musica exerce efeitos benéficos na qualidade
de vida (QV) e que a pratica musical sensibiliza a percepgao
auditiva através da seletividade perceptiva e fisiologica dos sons
anivel coclear. Isso propicia a ativagdo cortico-coclear durante
o treinamento musical, proporcionais ao tempo de exposi¢do
a pratica®. Desse modo, a neuroplasticidade auditiva atua
no aprimoramento do ajuste coclear e aumento da acuidade
espectral, aprimorando a percepcdo auditiva.

Em contrapartida, os musicistas classificam-se como
um grupo de risco para o desenvolvimento de alteracdes de
origem ocupacional. Se tais profissionais forem expostos
inadequadamente e por longos periodos a elevados niveis de
pressao sonora, tal exposi¢do pode desencadear danos auditivos
e extra-auditivos (cefaleia, alteragdes no sistema imunologico,
insdnia, entre outros). Destacam-se, ainda, possiveis problemas
musculoesqueléticos, quando relacionados a postura e esfor¢o
inadequados, tornando-se interessante mensurar o sistema
vestibulo-coclear e a QV nesta populagdo®*.

Para os musicistas ¢ fundamental o conhecimento dos
efeitos da exposi¢do musical no funcionamento auditivo, mas
ainda ¢ incipiente no tocante a saude vestibular (equilibrio
postural). Estudos recentes demonstram que a exposi¢do sonora
inadequada induz alteragdes auditivas e, também, acomete
os orgdos vestibulares (saculo e utriculo)®®. Nesse sentido,
os sintomas vestibulares podem anteceder perdas auditivas,
ou seja, os possiveis déficits relacionados a saude auditiva
ocasionados pela pratica profissional, além de problemas
musculoesqueléticos e emocionais, juntos, podem interferir
na sua carreira profissional e na qualidade de vida, tendo em
vista a importancia da percep¢ao auditiva e corporal para essa
categoria profissional.

Considerando a estreita relagdo anatomofisioldgica entre os
sistemas auditivo e vestibular, a exposi¢do musical inadequada
pode acometer tanto a coclea quanto o saculo e o utriculo, que
sdo os principais responsaveis pela obten¢ao das variagdes
de aceleragao linear (horizontal e vertical) da cabega e do
corpo®. Diante disso, salienta-se a possibilidade de utilizagao
do Potencial Evocado Miogénico Vestibular (VEMP), que
propicia a compreensao dos reflexos do equilibrio corporal
(reflexo vestibulo-ocular e reflexo vestibulo-cervical), que
atuam diretamente no equilibrio corporal.

Visto que a pesquisa sobre a funcao auditiva e vestibular dos
musicistas ainda € incipiente quando mensurada e relacionada a
qualidade de vida, o presente estudo objetivou avaliar e comparar

os efeitos da exposi¢ao sonora no sistema vestibulococlear entre
os grupos ¢ a qualidade de vida dos musicistas.

METODO

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa, sob o parecer numero 2.732.475 ¢ CAAE
87348618.3.0000.5346. Trata-se de um estudo transversal,
observacional, descritivo, que se utilizou de método quantitativo,
desenvolvido no ambulatério de otoneurologia da instituigdo
de origem, no periodo pré-pandémico.

A amostra foi composta por conveniéncia, ¢ todos os
participantes realizaram os procedimentos individualmente,
em dia e horario previamente agendados. Além disso, todos os
participantes consentiram com a pesquisa, através da leitura e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —
TCLE. Os ndo-musicistas foram selecionados por voluntariado.

Adotaram-se como critérios de inclusdo:

*  Grupo controle (GC): Idades entre 18 e 45 anos; limiares
auditivos dentro dos padroes da normalidade; curvas
timpanométricas indicando mobilidade normal do sistema
timpano-ossicular; presenga em niveis normais dos reflexos
acusticos contralaterais; apresentar condigdes mentais
e cognitivas para responder e realizar a reproducdo dos
comandos solicitados; ndo apresentar queixa ou historico de
alteragdes neurologicas, traumaticas, cervicais ou oculares que
impossibilitassem a realizagdo dos procedimentos propostos,
bem como doengas cronicas; nao haver a exposicao a riscos
fisicos, quimicos e bioldgicos, de acordo com os limites
de tolerancia dispostos na Norma Regulamentadora 15;
evitar o uso de drogas vestibulo téxicas e relaxantes por 48
horas antes dos exames;

*  Grupo estudo (GE): Além dos critérios em comum entre 0s
grupos (os mesmos listados para o GC), para este grupo foi
inserido, tendo em vista o objetivo da pesquisa de evidenciar os
achados audiol6gicos em musicistas: os individuos poderiam
apresentar limiares auditivos iguais ou maiores a 30dBNA
em qualquer frequéncia auditiva avaliada pela audiometria
tonal liminar convencional (250 a 8000Hz), presenca de
queixas auditivas e vestibulares apds o inicio da pratica
musical, devendo ser profissional da musica (musicista), e
possuir periodo de atuagdo superior a seis meses®.

Foram submetidos as avaliagdes 59 individuos, dos quais
56 atenderam aos critérios de inclusdo, sendo estes divididos
em dois grupos, pareados quanto ao sexo e idade:

*  Grupo Estudo (GE): Participaram 28 musicistas, sendo 21
(75%), do sexo masculino, e sete (25%), do sexo feminino,
com média de idade de 25,07 anos;

*  Grupo Controle (GC): Composto por 28 individuos, que
ndo fossem profissionais da musica, ou que ndo tocassem
nenhum tipo de instrumento musical.

Todos os sujeitos foram submetidos aos seguintes procedimentos:
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* Anamnese previamente estruturada: foi elaborada para
a ocasido com questdes relativas a historia clinica, satide
auditiva e ocupacional, pregressa e atual. Além disso,
os musicistas foram questionados quanto aos aspectos
relacionados a pratica musical;

* Inspecdo do meato acustico externo: realizada com o
otoscopio MD 2.5V Omni 3000 LED Fibra Otica, a fim
de verificar possiveis obstrugdes que impossibilitassem a
realizacao dos exames;

* Audiometria Tonal Liminar: foi realizada por meio do
audiometro AD629 da marca Interacoustics com fone concha
modelo TDH-39P. Avaliaram-se as frequéncias auditivas de 250
a 8000Hz por via aérea e, quando necessario, realizaram-se a
pesquisa de via dssea, cujos resultados foram interpretados de
acordo com os padrdes para perda auditiva, quanto ao tipo e grau®;

* Logoaudiometria: foi realizada a pesquisa do limiar de
reconhecimento de fala, por meio de uma lista de palavras
dissilabas apresentada em viva voz, considerando como
resultado as intensidades (dB) em que os individuos atingiram
50% de acertos nas palavras apresentadas. Para avaliagdo do
indice percentual de reconhecimento da fala, foi solicitada
a repeti¢do de uma lista de 25 palavras monossilabicas
apresentada em viva voz, considerando-se os resultados
com nenhuma dificuldade para compreender a fala aqueles
que apresentaram de 100% a 92% de acertos®;

*  Medidas de imitdncia acistica (timpanometria e reflexos
acusticos contralaterais): foram realizadas no equipamento
AT235, da marca Interacoustics e fones tipo TDH-39. Paraa
classificacao das curvas timpanométricas e para os reflexos
actsticos utilizaram-se os critérios ja propostos na literatura®;

* Potenciais Evocados Miogénicos Vestibulares: Os Potenciais
Evocados Miogénicos Vestibulares Cervical e Ocular foram
realizados através do equipamento MASB ATC Plus, da marca
Contronic. Primeiramente, foi realizada a limpeza da pele do
participante com alcool absoluto, seguida de pasta abrasiva e
fixagao dos eletrodos com pasta eletrolitica. Destaca-se que
para realizagdo dos dois potenciais miogénicos vestibulares os
individuos estavam sentados e que todos os participantes, de
ambos o0s grupos, receberam orientagdes quanto a intensidade
de apresentagdo dos estimulos sonoros do VEMP. Nao foi
apresentado nenhum esbogo de expressao verbal e ndo-verbal
de desconforto auditivo durante a avaliagdo.

Ambos os potenciais foram realizados com estimulo auditivo
tone burst na intensidade de 118 dBNA e frequéncia de 500 Hz,
apresentando no total de 200 estimulos, com a velocidade de
apresentagdo de 5,1 estimulos por segundo, com filtro passa-
banda de 10 a 1.500 Hz. O teste de impedancia dos eletrodos
foi inferior a 5 KQ, ¢ a diferenga entre eles inferior a 2 KQUO,

Foram apresentadas duas estimula¢des de cada lado, a fim
de verificar a replicabilidade das respostas, com intervalos entre
elas, permitindo o descanso da musculatura nos intervalos.

* Potencial Evocado Miogénico Vestibular Cervical
(cVEMP): o cletrodo ativo ipsilateral foi posicionado na

borda anterior do musculo esternocleidomastoideo, em seu
terco médio. O eletrodo de referéncia positivo ipsilateral foi
posicionado acima da borda superior da clavicula, na linha
esternal, e o terra, fixado na fronte (Fpz). Os participantes
foram orientados a girar horizontalmente a cabega para o
lado oposto ao da orelha estimulada durante a estimulagao
sonora, contraindo o misculo esternocleidomastoideo. Foram
marcadas as laténcias em milissegundos (ms) do primeiro
pico positivo e do primeiro vale negativo, denominados
P13 e N23¢o.10,

* Potencial Evocado Miogénico Vestibular Ocular (0VEMP):
o eletrodo ativo ipsilateral (negativo) foi colocado cerca de 1
cm abaixo da palpebra inferior, no miisculo obliquo inferior.
O eletrodo de referéncia contralateral (positivo) foi colocado
a uma distancia de 1 cm do eletrodo ativo, e o terra, fixado
na fronte (Fpz). Os participantes foram orientados a manter
a cabeca ereta e apenas desviar o olhar para cima, até o final
da estimulag¢do sonora. Foram marcadas as laténcias em
milissegundos (ms) do primeiro vale negativo e do primeiro
pico positivo, denominados N10 e P15, bilateralmente*'".

Tanto para o cVEMP, como para o oVEMP, foram anotadas a
laténcia, a amplitude dos picos e dos interpicos (interamplitude),
em “microvolts” (uV). Os dados quantitativos (laténcias,
amplitudes e interamplitudes) dos musicistas foram analisados
com os valores de normalidade do equipamento do referido
Laboratoério e, também, foram comparados com os resultados
do grupo controle. As analises e devidas marcagdes em todos
os tragados foram submetidas a avaliagdo de duas juizas
fonoaudidlogas, ambas especialistas na avalia¢ao de pacientes
com o protocolo do VEMP.

Para o GE, excepcionalmente, ainda foi aplicado o seguinte
questionario, tendo em vista o objetivo do estudo de mensurar
a qualidade de vida apenas dos musicistas apds a comparagao
dos achados vestibulo-cocleares entre os individuos musicistas
e ndo musicistas.

e Instrumento de Avaliacdo de Qualidade de Vida - The
World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-
Bref): trata-se de uma versdo abreviada do Instrumento de
Avalia¢ao da Qualidade de Vida da Organizagdo Mundial
da Saade?- Este instrumento é composto por 26 questdes
divididas em quatro dominios: fisico, psicoldgico, social e
ambiental e, ainda, duas perguntas gerais sobre a QV global.
Os participantes responderam em uma escala de zero a cinco
(quanto maior a pontuag¢ao melhor a QV), considerando as
duas ultimas semanas vividas. Os resultados foram somados
segundo cada dominio, e os escores finais demonstraram a
QV do individuo avaliado. Como nao ha um ponto de corte,
quanto mais préximo de 100 melhor é a QV.

Analise estatistica dos dados

As variaveis qualitativas referentes aos dados de caracterizagao
da amostra foram analisadas por estatistica descritiva. Para a
comparag¢do dos valores do VEMP entre os grupos, primeiramente
realizou-se o teste de Shapiro-Wilk. Este método foi empregado
para testar a distribui¢do das variaveis quantitativas, a partir
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do qual foram selecionados: o Teste U de Mann-Whitney, para
comparagdes entre duas amostras independentes; e o Teste
de Kruskal-Wallis para comparagdes multiplas, por meio
do aplicativo computacional STATISTICA 9.1. O nivel de
significancia considerado foi de 5% (0=0,05).

RESULTADOS

Caracterizacio da amostra para o GE

Para este grupo obteve-se média de 13,14 anos de experiéncia
musical, de 14,96 horas semanais de exposi¢ao sonora (entre
ensaios ¢ apresentagdes) distribuidas em média de 5,39 dias
na semana. Em relacdo a intensidade sonora a qual estdo
expostos conforme a sua propria percepgdo, constatando-se
uma prevaléncia dos niveis elevados (57,14%) e de intensidade
do ruido extra musical no momento de apresentagdo e ensaio
predominantemente baixa (32,14%). Destaca-se que dentre as
categorias de instrumentos, cinco musicos utilizam metal, cinco
percussio, dois de madeira e 16 de corda.

Em relag@o aos aspectos e preferéncias musicais, foi observado
que grande porcentagem dos participantes atua profissionalmente,
com longo tempo de experiéncia e autopercepgao elevada em
relagdo a exposigdo sonora, distribuida em média durante cinco
dias na semana (Tabela 1).

Em relagdo a autopercepgdo dos sintomas auditivos e extra-
auditivos ap6s exposic¢do sonora para o GE, evidenciou-se que,
em média, 50% da amostra os percebeu. Desta amostra, foram
observados como maior incidéncia: a dificuldade para compreender
a fala em ambientes ruidosos, a intolerancia aos sons, o estresse,
a irritabilidade e prejuizos na concentragdo (Figura 1).

Caracterizagdo da acuidade auditiva periférica para o GE

Para a acuidade auditiva periférica, no GE, as médias dos
limiares tonais aéreos apresentaram-se dentro dos padroes de
normalidade, com simetria entre as orelhas. No entanto, 10,71%

Tontura 100

Prurido auricular [ rera 60,71
39,20
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s
el o
Plenitude auricular .
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35,71
Hipoacieia
21,43

50 53,57
I ;. 13

39,29

DCFR R .7 1

78,57

100

85,71

DAT
L r%T)

dos musicistas apresentaram limiar tonal igual ou maior a 30
dBNA nas frequéncias especificas de 3 e 4 kHz.

Comparacao dos resultados do cVEMP entre os grupos

Em relagdo as respostas miogénicas vestibulares cervicais,
foram evidenciadas diferengas estatisticamente significantes
para ambas as orelhas, relacionadas a laténcia dos componentes
P13 e N23, com menores tempo de respostas para os musicistas
(Tabela 2).

Tabela 1. Caracterizacdo dos musicistas de acordo com os aspectos
e preferéncias musicais (n=28)

Variavel Categoria Média (%)
. . Sim 60,71
Instrumentista profissionalmente ~

Nao 39,29

Popular 46,43

Géneros musicais Classico 14,29
Ambos 39,29

) Elevada 57,14
Inten5|dad.e £Loudness) da Média 30,14

exposicao sonora

Baixa 10,72

Elevada 21,43

Intensidade (Loudness) do ruido Média 28,57
extra musical Baixa 32,14
Inexistente 17,86

. Acompanhado 82,14

Preferéncia ao tocar

Solo 17,86

Sentado 42,86

Posicdo em que toca Em pé 17,86
Ambos 39,29

Aberto 0,00
Ambiente em toca Fechado 100,00

i

ente em que fo Grande 42,86
Pequeno 57,14

Legenda: n = niUmero da amostra; % = porcentagem

57,14

Dificuldade de concentragio Y
Cansaco frequente 3871
Depressao -
7,14
R
17,86
Irritabilidade 12,36
46,43

e | - 5
Insonia
_28.5?

4] 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

64,29

92,86

82,14

57,14

71,43

Ndo mSim

Legenda: DAT = desconforto auditivo ao tocar; DVT = desconforto vestibular ao tocar; DCFR = dificuldade para compreender a fala em ambiente ruidoso; ISI =
intolerancias a sons intensos; MTL = mudanca temporaria de limiar; n = niUmero da amostra
Figura 1. Caracterizagdo dos musicistas de acordo com os sintomas auditivos e extra-auditivos apés a exposigédo sonora (n=28)
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Tabela 2. Comparagéao entre os resultados obtidos no potencial evocado miogénico vestibular cervical (cVEMP), por orelha, dos grupos estudo

e controle (n = 56)

Estudo (n=28)

Controle (n= 28)

Lado cVEMP — — z p-valor
Média DP Média DP
D P1.3 Laténcia 17,51 1,21 18,99 2,24 -2,65 <0,01*
Amplitude
59,36 44,40 43,45 22,53 0,98 0,32
N2.3 Laténcia 26,65 2,43 27,82 2,42 -1,93 0,05*
Amplitude
47,89 56,20 46,15 22,72 0,15 0,88
Interamplitude 118,58 86,78 88,82 43,22 0,92 0,36
E* P1.3 Laténcia 17,89 1,65 19,14 1,99 -2,60 <0,01*
Amplitude
54,68 37,47 46,44 23,48 0,54 0,59
N2.3 Laténcia 26,57 2,78 27,97 2,13 -2,28 0,02*
Amplitude
43,21 59,46 55,22 27,17 -0,77 0,44
Interamplitude 114,96 77,96 101,18 49,30 0,29 0,77

Teste U de Mann-Whitney; p < 0,05; *numero da amostra igual a 27 individuos em ambos os grupos
Legenda: P = onda positiva; N = onda negativa; DP = desvio padrdo; D = direito; E = esquerdo; n = nimero da amostra; Z = nivel de confianca; p = valor de p

Tabela 3. Comparacéo entre os resultados obtidos no potencial evocado miogénico vestibular ocular (c0VEMP), por orelha, dos grupos estudo

e controle (n = 56)

Estudo (n=28)

Controle (n=28)

Lado oVEMP Média DP Média DP z P
D N10 Laténcia 13,02 1,31 13,73 1,34 1,04 0,30
Amplitude
2,65 3,62 3,50 4,13 -0,55 0,58
P1.5 Laténcia 17,73 1,67 18,65 1,29 -1,53 0,12
Amplitude
3,77 3,69 3,88 4,21 0,42 0,67
Interamplitude 6,97 6,72 7,38 8,24 0,34 0,74
E* N1.0 Laténcia 13,23 1,19 13,98 1,67 -1,49 0,14
Amplitude
3,15 3,52 3,12 3,12 0,24 0,81
P1.5 Laténcia 17,71 1,36 18,34 1,65 -2,32 0,02*
Amplitude
4,53 4,23 4,29 5,09 0,88 0,38
Interamplitude 8,09 7,21 7,98 9,53 0,75 0,45

Teste U de Mann-Whitney; p < 0,05; *nimero da amostra igual a 28 individuos em ambos os grupos
Legenda: P = onda positiva; N = onda negativa; DP = desvio padrdo; D = direito; E = esquerdo; n = nimero da amostra; Z = nivel de confianca; p = valor de p

Comparacio dos resultados do oVEMP entre os grupos

Em relagdo as respostas miogénicas vestibulares oculares,
foram evidenciadas diferengas significantes apenas para laténcia
da orelha esquerda para o componente P15, com menor tempo
de resposta para GE (Tabela 3).

Representacio grafica dos potenciais evocados miogénicos

Na Figura 2 observa-se a representagao grafica do cVEMP,
para ambas as orelhas, com menor laténcia para GE, e a
representacdo grafica do oVEMP, para ambas as orelhas, com
menor laténcia para P15 para o GE.

Caracterizacdo da QV dos musicistas

No tocante a QV dos musicistas, a resposta foi consideravelmente
satisfatoria. Conforme as médias obtidas dos escores ao aplicar

o questionario WHOQOL-Bref, o dominio ambiental (61.52)
apresentou maior prejuizo, ¢ o dominio fisico (75.38) melhor
escore. Entre estes, estdo o dominio psicologico, com 72.17, e

o dominio social, com 73.81, sendo 70.72 a média do escore
geral de QV.

DISCUSSAO

A pratica musical é relatada na literatura especializada
como um importante instrumento de mudangas neuroplasticas
no sistema vestibulo-coclear?. Os achados apontam que a
exposicao correta pode proporcionar o aprimoramento da
memoria de trabalho e estimular as regides corticais motoras
e pré-motoras. Como consequéncia, torna-se importante aos
sistemas auditivo e vestibular, em decorréncia dos beneficios
da plasticidade nestas regides!'*!,
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Figura 2. Representacgéo grafica do cVEMP e oVEMP, por orelha

oVEMP
Elce
) Hlcc
=]
E
|
o
=
<
N10
5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
LATENCIA
Elce
I:l GC
= P15*
=
E
-
o
=
e
N10
5 10 15 20 25 30 35 4 45 50

LATENCIA®

Legenda: cVEMP = reflexo vestibulo cervical; oVEMP = reflexo vestibulo ocular; GC = grupo controle; GE = grupo estudo; vermelho = orelha direita; azul = orelha

esquerda; *diferenca estatisticamente significante

A musica proporciona mudancas na sensibilizacao da percepcao
auditiva, através da seletividade perceptiva e fisioldgica dos
sons a nivel coclear, realizando uma ativagao cortico-coclear e
possibilitando maiores beneficios ao desempenho auditivo®!©.
Desse modo, a neuroplasticidade auditiva atua no aperfeigoamento
do ajuste coclear e aumento da acuidade espectral, aprimorando
a percepcao auditiva e, consequentemente, contribuindo para
uma melhor qualidade de vida?.

Tendo em vista tais manifestacdes, ressalta-se a importancia
da presente pesquisa, devido a caréncia de estudos que busquem
mensurar tais aspectos relacionados ao equilibrio corporal.

Exposicio musical e sintomas auditivos e extra-auditivos

Foi possivel observar que os musicistas apresentaram queixas
auditivas, principalmente, relacionadas a intolerancia aos sons,
desconforto vestibular ¢ mudanga transitoria de limiar apds
pratica musical. Ainda, evidenciaram-se efeitos extra-auditivos
relacionados a dificuldades de concentragdo, irritabilidade e
estresse. Tais achados corroboram com outras pesquisas que
também observaram a presenca dessas queixas!®19),

A presenca de sintomas auditivos torna-se comum na
populagdo estudada, ja que niveis de musica e ruido altos podem
danificar permanentemente o ouvido e, por um tempo, serem
confortaveis e até mesmo imperceptiveis, dificultando medidas
protetivas. Determinada pesquisa evidenciou que um grande
numero de adolescentes ¢ jovens adultos americanos haviam
experimentado mudangas temporarias de limiar e zumbido
transitorio apds elevados niveis de exposi¢ao sonora®. Esses
sintomas justificam-se pela hipdtese de que a exposi¢do a
loudness elevada e continua pode causar danos irreparaveis a
alguma frac@o das células ciliadas e fibras nervosas da coclea,

mesmo quando os limiares audiométricos inicialmente se
recuperam e os sintomas desaparecem®’. Assim, o acimulo
de danos a exposi¢des repetidas poderia causar problemas
auditivos mais cronicos.

O surgimento e a possibilidade da cronicidade dos sintomas
podem ocasionar diversos efeitos extra-auditivos, uma vez que,
apesar de ser um ruido de lazer, a misica ocasiona danos, mesmo
que menores — protecdo do musculo do estapédio —, mas
semelhantes a outras atividades laborais®?. Esses, podem ser
justificados em decorréncia da atividade laboral estar associada a
atividades de estresse para um melhor desempenho, assim como
decorréncia dos impactos do ruido nas manifesta¢des auditivas
e corporais destes individuos, ocasionando a autopercepc¢ao
dessas queixas.

Destaca-se que a incidéncia dos sintomas ¢ proporcional ao
instrumento utilizado, ou seja, uma pesquisa recente demonstra
que o sintoma ¢ diretamente proporcional a pressdo sonora
produzida pelo instrumento, bem como as caracteristicas
materiais e de posi¢ao'®. Desse modo, justifica-se a presenca
das queixas auditivas e extra-auditivas.

Exposicido musical e acuidade auditiva periférica

Na presente pesquisa foi possivel observar que os individuos
musicos entusiastas ou profissionais, apresentaram limiares
tonais aéreos maiores que 30 dBNA nas frequéncias de 3 ¢
4KHz. Tais achados ja foram evidenciados em outros estudos,
uma vez que a exposi¢do continua e a loudness elevada tende
a causar danos nas frequéncias agudas, reduzindo a amplitude
do funcionamento coclear®?¥.

De acordo com o supracitado, a exposi¢do ao ruido pode,
primeiramente, lesionar as células ciliadas externas, inicialmente
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em decorréncia da ruptura mecanica da membrana basilar e das
células sensoriais auditivas. Estas células, por serem amplificadores
cocleares, aumentam os estimulos sonoros e, quando reduzidas,
comprometem o funcionamento das células ciliadas internas, que
sdo verdadeiras receptoras e decodificadoras cocleares. Assim,
justifica-se anatomofisiologicamente as altera¢des audiologicas
encontradas em musicistas®®?.

Nesse sentido, os achados demonstram que mensurar o
funcionamento coclear, por meio de procedimentos eletroacusticos,
como a emissao otoacustica, quando ndo observada alteracdes
na ATL, torna-se importante para um adequado monitoramento
audiologico e preditivo de futuras alteragdes que possam ser
decorrentes da exposigdo musical continua e incorreta.

No entanto, apesar dessa lesdo coclear, a exposi¢ao musical
também tende a ocasionar beneficios, principalmente relacionados
ao sistema nervoso auditivo central. Tal constatacdo se deve
ao fato de que a exposi¢do musical pode ocasionar mudangas
neuroplasticas e compensagdes no processamento do sinal
acustico’®!”, Desse modo, salienta-se a necessidade da educagio
continuada em satide sobre os riscos da exposi¢do sonora
intensiva aos musicos, com énfase no possivel desenvolvimento
de sintomas auditivos e extra-auditivos. Os impactos e beneficios
da exposicao musical demonstram a necessidade de realgar uma
efetiva protecdo auditiva, ou seja, ndo apenas sob a forma de
protecdo auditiva individual, como tampdes para os ouvidos,
mas também em telas de absor¢do de ruido.

Potenciais miogénicos vestibulares em musicistas

Os musicistas apresentaram laténcias menores bilateralmente
para ambos os componentes no cVEMP e para P15 no oVEMP.
Achados semelhantes ja foram relatados, dos quais ao comparar
a resposta vestibular com grupos controles, também foram
observados tempo de resposta antecipados, ou seja, observa-se
melhores respostas do reflexo vestibulo-colico e ocular®. Assim,
salienta-se que a estimulagdo musical contribui para o tempo e
magnitude de resposta, tanto na via vestibular descendente (nervo
vestibular inferior- cVEMP), como na via vestibular superior
contralateral ascendente (nervo vestibular superior- oVEMP){D,

O ato de tocar um instrumento ou estar exposto a pratica
musical torna-se uma tarefa extremamente complexa. Isso
porque varios sistemas sensoriais sdo ativados para desempenhar
determinada tarefa, necessitando serem coordenados com alto
grau de sincronia e precisdo. Desse modo, durante a execugao
musical, estimulos sensoriais (auditivos, visuais e proprioceptivos)
e comandos motores (coordenacdo articulatdria, respiratoria
e de membros) sdo integrados®2%. Portanto, de acordo com
essa estimulagdo multimodal completa, justificam-se respostas
vestibulares melhores nesta populagdo. Assim, os musicistas
parecem apresentar melhores respostas vestibulares quando
comparados aos seus grupos controles.

Tais achados permitem inferir que os musicistas sejam
capazes de realizar movimentos compensatorios com a cabeca,
em resposta as oscilagdes ou inclina¢des do corpo durante sua
performance musical (ensaios ¢ apresentagdes), proporcionando
melhor funcionalidade do RVC. Tal constatagao ratifica-se uma
vez que, em ambos os lados, os reflexos foram desencadeados

mais rapido e em maior intensidade muscular, justificando os
resultados obtidos no presente estudo.

Da mesma forma, presume-se que os musicistas, em
compara¢do com os ndo-musicistas, sejam capazes de realizar
ajustes oculares mais precisos, com o intuito de manter a
fixagdo ocular na partitura ou no instrumento, enquanto realizam
movimentos de cabeca com maior intensidade. Essa condigdo
propicia um desempenho favoravel ao RVO, constatado no
desencadeamento mais rapido bilateralmente, e numa resposta
de motricidade muscular menor no lado direito e maior no lado
esquerdo, porém com pequena discrepancia.

Qualidade de vida em musicistas

Os musicistas da presente pesquisa apresentaram uma
QV consideravelmente satisfatoria, com maiores prejuizos no
dominio ambiental. Em oposi¢do, um estudo®” que avaliou
a QV de musicistas de orquestras encontrou maiores escores
nos dominios “ambiental” e “vitalidade”, ¢ menores escores
nos dominios “psicologico” e “capacidade funcional”. Este
estudo apontou que tais resultados se devem ao alto rendimento
exigido na populagdo avaliada, demonstrando um prejuizo
significativo na QV.

Pesquisas constataram uma relagdo significativa entre os
aspectos emocionais e a perda auditiva. Segundo os autores,
as queixas auditivas e, principalmente a perda auditiva,
influenciam negativamente o uso pleno das habilidades musicais
e percepcao de alguns tons e timbres, interferindo fortemente
na QV do instrumentista. Entretanto, é necessario considerar
as perspectivas e caracteristicas éticas pessoais, visto que a QV
¢ intrinseca a um individuo e influenciada pelo meio onde esta
inserido, o que ocasiona uma variagdo de pessoa para pessoa e
de um determinado local para outro®”?®,

Na literatura consultada, poéde observar-se que ainda sdo
escassos estudos que buscam investigar a funcdo auditiva,
vestibular e QV em musicistas, direcionando um olhar também
para atuagdo ocupacional, maximizando a precisdo dos resultados
obtidos no VEMP dos musicistas ¢ justificar a utilizagdo desses
potenciais para o acompanhamento da satide e QV do musico
no processo laboral.

Portanto, a partir dos resultados apresentados, os musicistas do
presente estudo podem estar expostos a menor intensidade sonora
(amplificadores) ao tocar seus instrumentos, € a maioria realiza
a pratica individualmente ou com poucos musicos. Ademais, a
média de experiéncia musical em anos € razoavelmente baixa,
o tempo de exposi¢do sonora semanal estd dentro do que se
considera adequado (cerca de trés horas por dia), e os musicistas
apresentaram acometimento auditivo nas frequéncias isoladas
(3 e 4kHz). Desse modo, acredita-se que os musicistas possuem
uma percepgao auditiva mais apurada em decorréncia da pratica
musical e, consequentemente, reflexos vestibulares mais rapidos,
justificados pela proximidade das estruturas (auditiva e vestibular)
e funcionamento anatomofisiologico entre elas. Ainda, estudos
observaram que durante a execugdo musical ocorre a estimulagdo
multimodal completa (proprioceptiva, auditiva, motora e visual)
de forma integrada, explicando tais achados®>2%),
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Os achados do presente estudo evidenciam que a exposi¢ao
sonora pode ter influenciado nos resultados positivos encontrados
no presente estudo, dado que a pratica musical dentro dos limites
de tolerancia, em tempo de exposigdo e intensidade sonora,
¢ passivel de proporcionar beneficios auditivos (percepcao
auditiva), vestibulares e de QV para os musicistas.

CONCLUSAO

Ao avaliar a influéncia da exposi¢ao musical na audi¢do e nos
reflexos vestibulares de musicistas, foi possivel constatar limiares
maiores em frequéncias isoladas (3 e 4KHz), desencadeamento
dos reflexos vestibulares mais rapidos do que ndo-musicistas,
e uma QV consideravelmente satisfatoria.
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