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Resumo: Este estudo objetivou identificar e relacionar os indicadores de dor/desconforto muscu-
loesquelético percebidos por alunos de violino nas diferentes regides corporais com a idade, gé-
nero, tempo e frequéncia dedicada aos estudos com o instrumento musical. Foram avaliados 29
individuos com idades entre sete e 16 anos que praticavam violino como atividade extracurricu-
lar na escola. As queixas musculoesqueléticas foram relatadas por 89,66% dos alunos avaliados.
Desses, 38,46% indicaram a regido do pescogo como sendo dolorosa e/ou desconfortavel com as
praticas instrumentais; 30,77% a regido posterior do ombro esquerdo e 30,77% a regiao do biceps
esquerdo. Foram encontradas influéncias do género (feminino), tempo de estudo diério (cinco a
15 minutos) frequéncia semanal de estudo (cinco a seis vezes na semana), estando a regiao ante-
rior do brago, posterior do ombro e medial das costas, respectivamente mais acometidas.
Palavras-chave: Prética instrumental; Dor; Desconforto.

Abstract: This study aimed to identify and relate the indicators of musculoskeletal pain/discom-
fort perceived by students of the violin in different body regions with age, gender, frequency and
time devoted to studies of the musical instrument. We evaluated 29 individuals aged between
seven and 16 years who practiced violin as an extracurricular activity at school. Musculoskele-
tal complaints were reported by 89.66% of the students assessed. Of these, 38.46% indicated the
neck region as being painful and/or uncomfortable with the instrumental practices, 30.77% of the
posterior left shoulder and 30.77% of the region left biceps. We have found influences of gender
(female), study time (five to 15 minutes) weekly frequency of study (five to six times per week),
while the anterior region of arm, medial and posterior shoulder back, respectively most affected.
Keywords: Instrumental practice; Pain; Discomfort.

Introducao

Tocar um instrumento musical estimula o desenvolvimento de di-
mensoes humanas como a cognicgao, a motricidade e a afetividade e pode
contribuir para um melhor desempenho em diversas areas de conhecimen-
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to. A pratica de instrumentos musicais, como o violino, vem sendo asso-
ciada ao desenvolvimento de habilidades tanto musicais quanto extramu-
sicais relacionadas ao desenvolvimento geral do ser humano (ERICSON,
KRAMPE e TESCH-KOMER, 2003; LUZ, 2004).

Porém, mesmo que beneficios cognitivos, sociais e psicolégicos sejam
encontrados com a dedicagao ao estudo de um instrumento musical, tal tare-
fa pode exigir um grande esforco fisico e mental que pode levar ao desconfor-
to musculoesquelético, dor e até mesmo adoecimentos (ARAU]O e CARDIA,
2005). Costa (2005) e Frank e Miithlen (2007) relacionam essas queixas com a
postura em relagao ao instrumento musical, que, segundo os autores, em mui-
tos casos é assimétrica e pode ser considerada como nao-ergonémica.

No entanto, pode-se dizer que ainda no século XXI poucas sao as
pesquisas realizadas no Brasil que busquem associar a performance e sat-
de de musicos, especialmente sob a perspectiva dos elementos ergonomi-
cos da pratica instrumental. Em levantamento realizado nos Anais dos con-
gressos da Associagdo Nacional de Pesquisa e Pés-Graduacdo em Musica
(ANPPOM) dos anos de 2009 e 2010 foi possivel verificar que a maior parte
das pesquisas apresentadas sobre performance trataram principalmente de
aspectos interpretativos, técnicos e analiticos. Assim, pode-se dizer que os
estudos que visam identificar as consequéncias das praticas instrumentais
sob a satide e condigoes de trabalho ainda continuam abrandados.

Neste interim, apenas dois estudos foram encontrados sob enfo-
que da satude, ergonomia e performance, sendo o primeiro, de Ponte e Pévo-
as (2009) com foco nos aspectos ergonémicos da execugao do piano como
ferramenta interpretativa nas obras de Leo Ornstein e Henry Cowel e, o
segundo, apresentado por Parizzi (2010) indicando a frequéncia dos des-
confortos fisico-posturais em flautistas, na relagao com a técnica de perfor-
mance da flauta transversal.

De maneira geral, a importancia do tema se centra principalmente
nas investigagoes desenvolvidas por Trelha et al. (2004); Glatz, Poffo e Pr-
zsiezny (2006); Frank e Miihlen (2007) que indicam altas prevaléncias de
acometimentos musculoesqueléticos de dor e desconforto nas diferentes
regides corporais em fungao de sua pratica profissional. No entanto, ain-
da precisam ser desenvolvidos estudos que busquem entender as associa-
¢oOes entre pratica instrumental e queixas musculoesqueléticas em crian-
cas. Neste sentido, mesmo que Birkedahl (1989) indique que raramente sdao
encontrados problemas fisicos e de satide em criangas/jovens que tenham
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atividades ligadas a musica vale ressaltar que dados empiricos que esclare-
cam estes resultados ainda precisam ser desenvolvidos.

Desta forma, este estudo objetivou identificar ocorréncias de dor
musculoesquelética percebida, nas diferentes regides corporais, por alunos de
violino e verificar a influéncia dos fatores idade, género, tempo e frequéncia
dedicada aos estudos com o instrumento musical, nas situagoes relatadas.

Metodologia

Este estudo caracteriza-se, segundo Thomas e Nelson (2002), como
um estudo descritivo-exploratério, de corte transversal, no qual foi reali-
zado um levantamento de informagoes ainda pouco investigadas em uma
determinada populagao.

O estudo foi realizado com individuos praticantes dos instrumen-
tos de violino de duas escolas da regido Sul do Brasil, que escolheram a
musica como atividades a serem desenvolvidas de modo extracurricular. O
estudo seguiu a Resolugdo n. 196/96 do Ministério da Satde, respeitando
os termos éticos em se realizar estudos com seres humanos.

Foram avaliados 29 alunos com idades entre sete e 16 anos (média de
11,79 = 2,51 anos), de ambos os géneros, sendo 10 do género masculino e 19 do
género feminino, que, ap6s consentimento dos pais, concordaram em partici-
par do estudo e responderam ao questionario para identificagao da dor/descon-
forto nas partes do corpo, por meio do questionério nérdico (KOURINKA et
al., 1987; ENGQUIST, URBAEK e JAKOBSSON, 2004). Este questionario apre-
senta uma figura humana, com vista posterior e anterior, que permite identifi-
car as queixas de dor /desconforto corporal nas diferentes regides corporais.

Para a coleta de dados foi solicitado aos alunos que as regides cor-
porais dolorosas ou que apresentassem desconforto, relacionadas as prati-
cas instrumentais, fossem pintadas no desenho com auxilio do professor
do instrumento.

Além do questionario, para as relagoes com a dor e/ou desconforto
musculoesquelético, foram investigadas, por meio de perguntas, as ativida-
des relacionadas ao tempo de pratica instrumental individual, frequéncia
semanal de estudo e tempo total de contato com o instrumento. A aplica-
¢ao dos instrumentos foi realizada em sessbdes individuais, nos locais de
aula dos individuos.
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Para a anélise dos dados foi realizada estatistica descritiva com
média, desvio padrao e percentual das respostas. Foram realizadas com-
paracoes dos percentuais das queixas musculoesqueléticas em cada regiao
corporal considerando o tempo de pratica individual, frequéncia semanal
de pratica com o instrumento, tempo total de contato com o instrumento,
idade e género, por meio do teste Qui-Quadrado, com nivel de significan-
cia de 5%. Para as analises foi utilizado o programa estatistico SPSS 11.5
for Windows.

Resultados

O tempo médio de pratica do instrumento pelos jovens foi de 4,14
+ 3,14 anos. Os alunos participantes desta investigagdo estudavam em uma
frequéncia semanal de 2,69 = 1,39 dias, sendo desenvolvidas praticas com
o instrumento de 28,62 + 17,52 minutos por dia.

38,46%

o057 11,54%

30,77%

Figura 1: Porcentagem dos das queixas musculoesqueléticas
relatadas pelos alunos em cada regido corporal.
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As queixas de dor e/ou desconforto musculoesquelético foram re-
latadas por 89,66% dos alunos avaliados e essas estao ilustradas na Figu-
ra 1. As maiores porcentagens estdo indicadas em vermelho, sendo essas
as mais relatadas pelos alunos. As regides sem porcentagens foram aque-
las que nao apresentaram percepcoes de queixas (associadas as atividades
musicais com o instrumento) pelos alunos.

Considerando as comparagoes por género, a Tabela 1 ilustra os per-
centuais de queixas musculoesqueléticas em cada regido corporal para in-
dividuos do género feminino e masculino.

Tabela 1: Queixas musculoesqueléticas de acordo com o género.

Género
Beglao corporal cor? . Feminino Masculino
queixa musculoesquelética
Ne % Ne %

Pescogo 1 5,26 1 10,00
é Ombro esquerdo 2 10,53 1 10,00
g Brago esquerdo* 8 42,11 0 0,00
g Brago direito 2 10,53 0 0,00
33) Ma&o esquerda 2 10,53 1 10,00
& | Mio direita 2 10,53 0 0,00

Punho esquerdo 1 5,26 0 0,00

Pescogo 6 31,58 4 40,00
5 | Ombro esquerdo 5 26,32 3 30,00
T |Ombro direito 1 5,26 1 10,00
é Regido medial das costas 2 10,53 1 10,00
= Regido inferior das costas 1 5,26 0 0,00
'go Cotovelo esquerdo 0 0,00 1 10,00
& | Cotovelo direito 0 0,00 1 10,00

Mao direita 1 5,26 1 10,00

* Diferencgas entre os géneros (p = 0,018).

De acordo com a Tabela 1 as diferengas foram encontradas apenas
na regido do braco esquerdo (biceps) sendo que os individuos do género
masculino nao foram acometidos nesta regiao corporal.

Considerando a idade, pode-se dizer que as queixas nao se mostra-
ram diferenciadas, assim como pode ser observado na Tabela 2.

Considerando o tempo dedicado aos estudos didrios com o instru-
mento se pode dizer que houve diferenga na regiao posterior do ombro di-
reito sendo os individuos que estudam menos tempo os mais acometidos
pelos sintomas musculoesqueléticos. Os resultados das queixas musculo-
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esqueléticas com relacao ao tempo de estudos diarios (5-15 minutos; 20-30
minutos e 40-90 minutos) podem ser observado na Tabela 3.

Tabela 2: Queixas musculoesqueléticas em fungdo da idade.

Idade
Regido corporal cort\ .quelxa 7-9 anos 10-12 anos 13-16 anos
musculoesquelética
Ne¢ % Ne % Ne %
Pescogo 1 20,00 0 0,00 1 7,14
_C;> Ombro esquerdo 0 0,00 2 20,00 1 7,14
g Brago esquerdo 2 40,00 4 40,00 2 14,29
g Braco direito 0 0,00 1 10,0 1 7,14
2 | Méo esquerda 1 20,00 0 0,00 2 14,29
& |Mao direita 0 0,00 1 10,00 1 7,14
Punho esquerdo 0 0,00 0 0,00 1 7,14
Pescoco 0 0,00 6 60,00 4 28,57
5 | Ombro esquerdo 1 20,00 2 20,00 5 35,71
S |Ombro direito 1 20,00 1 10,00 0 0,00
é_ Regido medial das costas 1 20,00 1 10,00 1 7,14
S Regido inferior das costas 0 0,00 0 0,00 1 7,14
w0 Cotovelo esquerdo 0 0,00 0 0,00 1 7,14
& | Cotovelo direito 0 0,00 1 10,00 0 0,00
Mao direita 1 20,00 0 0,00 0 0,00

Tabela 3: Queixas musculoesqueléticas em fungao do tempo de estudo didrio com o
instrumento musical.

Tempo de estudo diario com o instrumento
Regido corporal COITI .quelxa 5-15 minutos 20-30 minutos 40-90 minutos
musculoesquelética
Ne % Ne % Ne %
Pescogo 0 0,00 2 11,11 0 0,00
_§ Ombro esquerdo 2 28,57 1 5,56 0 0,00
% Brago esquerdo 4 57,14 3 16,67 1 25,00
g Brago direito 1 14,29 1 5,56 0 0,00
33’ Mao esquerda 1 14,29 1 5,56 1 25,00
& |Mio direita 1 14,29 0 0,00 1 25,00
Punho esquerdo 1 14,29 0 0,00 0 0,00
Pescogo 1 14,29 7 38,89 2 50,00
5 | Ombro esquerdo 3 42,86 5 27,78 0 0,00
'§ Ombro direito* 2 28,57 0 0,00 0 0,00
é Regido medial das costas 0 0,00 2 11,11 1 25,00
S Regido inferior das costas 0 0,00 1 5,56 0 0,00
‘@ | Cotovelo esquerdo 0 0,00 1 5,56 0 0,00
& | Cotovelo direito 1 14,29 0 0,00 0 0,00
Mao direita 1 14,29 0 0,00 0 0,00
* Diferencas entre o tempo de estudo didrio com instrumento (p = 0,034).
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Investigando a frequéncia de estudos apenas a regiao medial das
costas se mostrou com diferengas, sendo os maiores acometidos aqueles
que estudam duas (14,29%) ou de cinco a seis vezes na semana (66,67%).

Discussao dos resultados

O objetivo deste estudo foi identificar a dor musculoesquelética
percebida, nas diferentes regides corporais, por alunos de violino, e verifi-
car a influéncia da idade, género, tempo e frequéncia dedicada aos estudos
com o instrumento musical.

A execugado musical faz com que os individuos sejam expostos a
fatores de riscos (TRELHA et al., 2004) que muitas vezes sao considerados
inerentes da atividade. A importancia para se existir cuidados com o grupo
de estudantes esta no fato de que a dor e até o desconforto podem ser gera-
dores de afastamentos das atividades e consequentemente pela desisténcia
das atividades em musica. Muitos autores indicam a realizagao de ativida-
des musicais para o tratamento da crianca (KLEIN e WINKELSTEIN, 1996;
FERREIRA, REMEDI e LIMA, 2006), como nos casos de dor (NILSSON et
al., 2003; TODRES, 2006) modulando o estimulo doloroso. Além disso, be-
neficios fisiologicos, psicolégicos e para as relagoes inter-pessoais (ILA-
RI, 2006) e de comportamento (PIMENTEL, GOUVEIA, VASCONCELOS,
2005) também foram evidenciados pela literatura quando criancas desen-
volvem atividades musicais.

Para Pantev et al. (2001) em individuos que possuem contato com
a musica (instrumentos de cordas) ha um maior desenvolvimento na regiao
do cortex principalmente relacionados ao quinto dedo da mao esquerda.
Segundo os mesmos autores as maiores mudangas corticais ocorrem nos
individuos que iniciam seus estudos antes dos sete anos de idade, demons-
trando a importancia em se ter contato com a musica desde cedo.

Assim como nos esportes, onde a maioria das criancas e adolescen-
tes ndo seguem carreira como atletas profissionalmente, na musica ocorre
o0 mesmo processo. Porém, deve-se ressaltar que a maioria dos musicos pro-
fissionais inicia suas préticas instrumentais ainda quando criangas e es-
sas se tornam atividades a serem desenvolvidas além das praticas de lazer,
requerendo maior disciplina e dedicagdao nos estudos. Uma caracteristica
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impar das atividades realizadas pelos profissionais da musica é em relagao
ao nivel requerido, por exemplo, para o ingresso nos cursos de formagao
superior no qual se exige teste de aptidao do instrumento o que corrobora
com a necessidade de investimento em praticas com o instrumento desde
muito cedo.

Okner, Kernozek e Wade (1997) fazem uma analogia com atletas
de alto rendimento. Para os autores, assim como esportistas os musicos de
elite também iniciam seus estudos ainda muito jovens. Fishbein e Midd-
lestadt (1988) reportaram idades de 10 anos para o inicio de estudos como
musicos de orquestra sinfonica profissional. Assim, parece que o inicio das
atividades desde cedo, combinado com o alto nivel de pratica durante um
longo periodo, formam o maior ingrediente para o desenvolvimento das ha-
bilidades dos musicos.

Porém, segundo Lederman (2003) tanto musicos profissionais, pro-
fessores quanto estudantes, representam um grupo comum para 0S aco-
metimentos de problemas neuromusculares relacionados a prética instru-
mental. Para Pederiva (2005) essas evidéncias nao sao observadas apenas
em musicos de orquestra, mas também em escolas de musica que se apre-
sentam na faixa de 10% a 20% de incidéncias de superuso musculoesque-
lético. Steinmetz, Seidel e Niemier (2008) indicam que as dores musculoes-
queléticas sao encontradas em individuos a partir de 13 anos. Porém, como
observado no presente estudo, criangas com idades a partir de sete anos ja
apresentam esses sintomas. Além disso, conforme ilustracdo da Tabela 2,
as queixas nao se mostraram mais evidentes em fungdo da idade, mas fo-
ram observadas em todas as faixas etarias analisadas.

Siqueira et al. (2006) indicam ocorréncia de sintomas nos mem-
bros inferiores. Porém, assim como no estudo de Teixeira, Merino e Lopes
(2008), no presente estudo nao foram encontradas queixas musculoesque-
léticas na regiao inferior corporal. De acordo com as queixas apresentadas
foi possivel observar que um namero importante de alunos relata quei-
xas musculoesqueléticas na regiao posterior do pescogo (38,46%), regidao
posterior do ombro esquerdo (30,77%) e regiao anterior do braco esquerdo
(30,77%) (Figura 1).

Esses dados vao de encontro aos resultados encontrados por Leder-
man (2003), que avaliou 1353 instrumentistas mostrando que 64,4% dos
individuos avaliados apresentaram disfungoes musculoesqueléticas nas
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regides das maos, punhos e antebraco. Resultado semelhante apresentou
Brandfonbrener (2003) que avaliou 2394 musicos, entre os anos de 1985 e
2002, obtendo os locais de maior acometimento os bragos, punhos e maos.
Neste mesmo estudo foram encontradas problemas de queixas nos ombros,
joelhos e tronco, dependendo do posicionamento do instrumento.

Entre 45 musicos da Orquestra Sinfénica da Universidade Esta-
dual de Londrina também foram investigadas a localizagao dos sintomas
musculoesqueléticos por Trelha et al. (2004). Os resultados mostraram que
as regides anatdmicas mais acometidas, nos tltimos 12 meses, foram os
ombros (48,9%), coluna cervical (46,7%), coluna dorsal (46,7%), punhos e
maos (33,3%). Durante a observagao da atividade de dois violinistas, ob-
servaram-se sintomas de desgaste fisico na regido das costas (regido dor-
sal) e dos bracgos (regido do triceps braquial) (PETRUS e ECHTERNACHT,
2004). Teixeira, Merino e Lopes (2008) avaliando 19 misicos encontraram
dores na regiao do pescogo (52,6%), ombro esquerdo (47,4%), brago esquer-
do (31,6%) e regiao do meio das costas (36,8%). Para os mesmos autores,
musicos de cordas apresentam maiores queixas na regiao dos ombros, dos
bragos, do pescogo e das costas sendo que essas podem estar relacionadas
ao dimensionamento dos instrumentos, forma e posicionamento adotado
durante o tocar, o que corrobora com os resultados aqui encontrados.

Além disso, as diferengas encontradas nos estudos ja realizados e
nos resultados da presente investigagao, estao relacionadas ao nivel profis-
sional, demonstrando as distintas etapas da pratica instrumental. A pri-
meira delas, avaliada pelo presente estudo, é relacionada quando os alunos
comecam a ter os primeiros contatos com o instrumento musical. Nessa
fase, cuidados com as posturas adotadas devem ser priorizados para que vi-
cios técnicos nao sejam gerados. A segunda etapa musical esta relacionada
a automatizacao do movimento com preocupagoes voltadas para a técnica
e sonoridade das notas a serem tocadas. Neste caso, busca-se o desenvolvi-
mento das atividades de forma eficiente e eficaz. De maneira geral, ambas
as situacoes sdo propensas para os acometimentos musculoesqueléticos,
pois o fato de se ter ou nao controle sobre as atividades pode gerar danos
por requerer excessivamente da musculatura, seja por estar apreendendo
ou por se estar treinando repetitivamente.

As diferengas dos locais de queixas encontrados pelo presente es-
tudo podem estar relacionadas ndo s6 ao maior controle da musculatu-
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ra em instrumentistas mais avancados, como indicam Okner, Kernozek
e Wade (1997), mas também pelo ntimero de horas semanais despendido
para as praticas instrumentais. No estudo de Trelha et al. (2004) o tempo
de trabalho semanal foi de 32,85 = 9,26 horas, o que apresenta diferenga
de dedicagao ao instrumento quando comparado aos alunos do presente
estudo. Vale salientar que os individuos avaliados nesta proposta realizam
suas atividades extracurriculares em musica, optando pelo instrumento de
violino o que justifica o menor tempo despendido para as atividades com
o instrumento.

Com relagao ao tempo de estudo pode-se observar que a regidao
posterior do ombro direito mostrou-se mais acometida para aqueles alunos
que se dedicam menor tempo ao instrumento. Como as atividades sao rea-
lizadas por meio de repeticao, pode-se associar o fato de que a musculatura
atuante nao ter conseguido ainda a adaptagdo necesséria para a técnica do
movimento (neste caso considerando o arco). Nos alunos avaliados, obser-
vou-se praticas com o instrumento de 28,62 * 17,52 minutos por dia, sendo
essas inferiores tanto aos musicos profissionais quanto aos musicos semi-
profissionais (TEIXEIRA, MERINO e LOPES, 2008).

Com relacao a frequéncia semanal de estudos, pode-se observar
que esta se mostrou significativa para os resultados deste estudo, princi-
palmente para as queixas na regido medial das costas, sendo que aqueles
que estudam de cinco a seis vezes na semana sao os mais acometidos pelos
sintomas musculoesqueléticos. Neste sentido, a correta postura do tronco
deve ser enfatizada para que os estudos individuais em casa sejam realiza-
dos de forma correta sem a supervisao do orientador/professor do instru-
mento. Assim, estratégias que visam a conscientizagdo corporal para as
praticas instrumentais devem ser adotadas.

Corroborando com estas informacoes, pode-se citar o estudo de
Teixeira, Merino e Lopes (2008) que mostrou associagao entre o tempo total
de estudo (8,37 *= 11,04 anos) e a regiao do meio das costas. Para Ericsson
et al., (1993) comecando a tocar instrumento ainda nos primeiros anos de
vida, com uma pratica didria e com um bom trabalho de refinamento téc-
nico, é estimado que grandes instrumentistas, aos 21 anos, chegam a gastar
cerca de 10.000 horas de pratica instrumental.

Para Blum e Ahlers (1995); Norris (1997) e Glatz, Poffo e Przsiezny
(2006) as problematicas ocorrem em funcao de fatores predisponentes ao
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adoecimento como o tempo excessivo de dedicagao ao instrumento, falta
de condicionamento fisico, hébitos incorretos na pratica do instrumento
(nao realizacao de alongamentos e aquecimentos, posturas adotadas), ques-
toes técnicas do instrumento (realizacao de forga excessiva, repetitividade,
vibracao), a troca do instrumento e seu tamanho, as condigdes ambientais
(como quantidade insuficiente de iluminamento, a temperatura), as carac-
teristicas do mobilidrio (uso de cadeiras que nao contemplam as diferen-
cas individuais), as técnicas de compensagao e condigoes corporais dos
musicos.

De acordo com a revisao feita por Franke e Miihlen (2007) o géne-
ro é predisponente em relagao a se ter queixas musculoesqueléticas. No es-
tudo de Fjellman-Wiklund, Brulin e Sundelin (2003) as mulheres apresen-
taram mais sintomas no pescogo e ombro do que os homens. Para Glatz,
Poffo e Przsiezny (2006) as mulheres seriam as mais prejudicadas e acome-
tidas. No presente estudo a regiao do brago (biceps) foi a que mostrou di-
ferenga entre os meninos e meninas, sendo estas as mais acometidas. Se-
gundo Fishbein e Middlestadt (1989); Pak e Chesky (2001) esses episdios
podem estar relacionados a fatores como a menor forga muscular, a menor
amplitude da mao e a maior ocorréncia de hipermobilidade articular entre
mulheres. Nas outras regioes corporais, as diferengas entre os géneros nao
foram encontradas o que se mostra de acordo com o estudo de Ehgquist,
Orbaek e Jalobsson (2004).

Outros estudos trazem dados significativos sobre as causas de dor,
fadiga e tensao dos instrumentistas, como as pesquisas de Andrade e Fon-
seca (2001) e Brandfonbrener (2003) e Norris (1993). No estudo de Andrade
e Fonseca (2001) foram identificados como causas de dores e fadiga: 1) ina-
dequagoes posturais primarias, ou seja, ma postura nao necessariamente
relacionada a execugdo do instrumento; 2) inadequagbes posturais secun-
darias a execugao do instrumento, decorrentes da inadequacao da relacao
das dimensoes dos acessorios do instrumento com os instrumentistas e ex-
cesso de tensdo durante a performance; 3) vicios técnicos de execugao sem
grandes repercussoes posturais, mas causadoras de tensdo ou contragao
muscular excessiva com sobrecarga articular ou neuromuscular; e 4) doen-
gas organicas articulares e periarticulares.

Para Brandfonbrener (2003) as dores advindas das préticas instru-
mentais em musicos de violino e viola, podem estar relacionadas ao su-
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porte fornecido pelo ombro no lado esquerdo, pelo queixo e mandibula no
lado direito. Segundo Norris (1993) o peso do instrumento quando susten-
tado e suportado pela mao, pode ser uma fonte significativa de carga esta-
tica, particularmente nos muisculos do ombro, sendo para Brandfonbrener
(2003) fator etioldgico nas lesoes. O que ocorre é o posicionamento do om-
bro para cima (em elevagao) e anteriormente (em rotagao interna), enquanto
0 pescogo é rotado para a esquerda e a mandibula pressionada para baixo.
Estas questdes podem ser ressaltadas pelo presente estudo, uma vez que, as
queixas apresentadas pelos alunos se encontraram principalmente na re-
gido pescogo, ombro esquerdo e regido superior das costas (Figura 1). Estes
achados merecem maiores investigagoes, pois também estao relacionados
com a técnica de execugdo que determina o suporte correto ao instrumen-
to, onde, por exemplo, os instrumentos de cordas, nao devem ser seguros
pelo membro esquerdo e sim apoiados pelo ombro e cabeca, utilizando-se
de acessérios como a queixeira e a espaleira.

Mesmo com a utilizagao de acessérios que visem uma postura mais
adequada, durante a prética instrumental, segundo Fjellman-Wiklund et
al. (2004), foram encontradas diferengas entre os lados direito e esquerdo
da ativagdo muscular do musculo trapézio, demonstrando que ha assime-
trias durante a execugdo do movimento dos membros superiores. Conside-
rando os instrumentistas que tocam viola e violino, o padrao de ativagao
muscular do trapézio esquerdo, durante a préatica instrumental, foi caracte-
rizado como trabalho estatico e no trapézio direito como dinamico. Sendo
assim, parece que o trabalho estatico é o que mais se relaciona com os sin-
tomas musculoesqueléticos, uma vez em que, ha maiores queixas no om-
bro esquerdo quando comparado ao direito (Figura 1).

Além disso, para Philipson et al. (1990) e Berque e Gray (2002)
existe uma consideravel variabilidade inter-individual na ativagao muscu-
lar do trapézio. Segundo os autores as maiores variagoes estao relacionadas
a dificuldade das obras, ou seja, em obras consideradas mais faceis foi en-
contrada menor ativagdo muscular, enquanto em obras mais dificeis houve
maior ativagao do trapézio. Além disso, mesmo musicos executando o mes-
mo trecho musical, hé diferengas de técnica (FJELLMAN-WIKLUND, et al.
2004). Para Okner, Kernozek e Wade (1997) o repertério musical é considera-
do um parametro critico para os niveis de forga e pressao na regido da quei-
xeira e espaleira durante a pratica instrumental. Logo, a exigéncia técnica

YT e N irela i F KOTHE; C. S. TEIXEIRA; E. F. PEREIRA; R. C. ARAUJO; E. A. D. MERINO (p. 183-199)



para individuos que estao inicializando suas atividades deve ser pondera-
da, uma vez que, estas questoes podem desfavorecer a manutengao da pos-
tura e proporcionar o aparecimento de problemas musculoesqueléticos.

Para Ericson, Krampe e Tesch-Kémer (2003) mais do que talento
inato e as habilidades cognitivas herdadas pelo individuo existem outros
fatores que contribuem para a aquisigdo e dominio de habilidades espe-
cificas e que sdo, portanto, responsaveis pela performance de alto nivel,
como a precocidade na aquisigdo de determinado dominio de conhecimen-
to; prolongado e gradual processo de aquisicao de conhecimento especifi-
co mediado por praticas regulares e extensivas; apoio parental; condigoes
de ambiente de estudo e qualidade de instrugao recebida. Neste sentido,
pode-se enunciar que é de responsabilidade do professor que acompanha
as préticas instrumentais a investigagcoes de possiveis fatores estressores
e que poderdo propiciar danos fisicos (BIRKEDAHL, 1989). Logo, a manu-
tencao de uma correta postura corporal durante as praticas é fundamental.
Em individuos mais jovens, como os avaliados no presente estudo, as pre-
ocupagoes em encontrar as causas geradoras de dores e/ou desconforto sao
importantes, uma vez que estas, quando existentes podem levar aos adoe-
cimentos e a desisténcia das praticas.

Outras investigagoes passiveis de indicagao para a realizagdo e
complemento do trabalho a ser realizado com os alunos sao relacionados a
consciéncia corporal, pois segundo Steinmetz, Seidel e Niemier (2008) tra-
balhos como estes ajudam na dosagem de forga nos momentos de pratica e,
consequentemente na diminuigao da dor.

Conclusao

De acordo com os resultados encontrados neste estudo, foram iden-
tificadas queixas de dor musculoesquelética, em fungao das praticas ins-
trumentais, em 29 alunos com idades entre sete e 16 anos. Estas queixas
foram predominantes na regiao posterior do pescoco (38,46%), na regiao
posterior do ombro esquerdo (30,77%) e na regido anterior do brago esquer-
do (30,77%).

As principais diferencas foram em relagao ao género para as quei-
xas na regiao anterior do bracgo, sendo as meninas mais acometidas e para a
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frequéncia de praticas com o instrumento sendo que aqueles que estudam
de cinco a seis vezes na semana possuem maiores queixas na regiao medial
das costas. Além disso, o fato de se estudar menos tempo também corrobo-
ra com as queixas na parte posterior do ombro direito.

Sugerem-se novos estudos que relacionem as queixas musculoes-
queléticas com os posicionamentos dos alunos quando tocam seus instru-
mentos musicais. Além disso, avaliagoes biomecéanicas relacionadas a forca
muscular dos membros superiores e padrao do movimento nesta popula-
¢ao sao necessarias, bem como, uma adequagdo entre os acessorios (quei-
xeira e espaleira) e as dimensoes corporais dos alunos.
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