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Resumo

Os posicionamentos adotados durante as rotinas de trabalho podem gerar problemas de sadde e possiveis afastamentos de
musicos da pratica profissional. Desta forma, este estudo buscou identificar os indices de desconforto musculoesquelético
nas diferentes regides corporais com o posicionamento adotado durante as praticas instrumentais de 11 musicos de cor-
das (violino e viola) de uma orquestra semiprofissional da regido Sul do Brasil. A coleta de dados foi realizada no ano de
2011. As posturas adotadas na execucao de rotinas musicais foram identificadas por meio de filmagens e a identificacao
de dor e/ou desconforto pelo questionario de Corlett e Bishop (1976). As maiores queixas foram relacionadas a regidao do
pescoco, parte superior das costas, ombro e brago esquerdo. Estes sintomas podem estar relacionados as posturas adotadas
durante as praticas instrumentais. As maiores problemdticas de posicionamentos foram encontradas na regido da cervical,
com flexdo indevida (72,73%) e hipercifose (81,82%), na regido do ombro esquerdo com rotagdo interna (54,55%) e
elevagoes (54,55%) excessivas. Esses achados podem elucidar parte das causas das dores relatadas pelos musicos, ja que
nas posturas analisadas identificaram-se contra¢des e posicionamentos articulares desnecessarios durante todo o tempo
da pratica com o instrumento.

Palavras-chave: Postura corporal. Mdsico. Prética instrumental. Desconforto. Dor.

Abstract

The positions adopted during the work routines can generate problems of health and possible removals of the professional
practice. This way, this study aimed for to identify the complaint of discomfort musculoskeletal in the different corporal
areas with the positions adopted during the 11 musicians strings instrumental practices (violin and viola) of an orchestra
semi-professional of the South Brazil region. Data collection was carried out in 2011. The postures adopted in the execu-
tion of musical routines were identified by means of movies and the identification of pain and/or discomfort by Corlett
and Bishop (1976) questionnaire. The largest complaints were related to region of neck, superior leaves of backs, shoulder
and left arm. These symptoms can be related to the postures adopted during the instrumental practices, because the largest
problems of positions were found in the region of the cervical with improper flexion (72,73%), hypercifosis (81,82%) and
in the region of the left shoulder with internal rotation (54,55%) and excessive elevation (54,55%). Those discoveries can
elucidate part of the causes of the pains told by the musicians, since in the analyzed postures it identified contractions and
unnecessary articulate positions during the whole time of the practice with instrument.
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Pratica instrumental e desconforto corporal: um estudo com misicos de violino e viola

INTRODUCAO

Executar musica em nivel profissional exi-
ge muito do sistema sensério motor e sistemas
neuromusculares do corpo. Sao necessarias
exaustivas horas de repeticdo de movimentos
altamente complexos ao longo de muitos anos
de treinamento intensivo'*. Para chegar a um
nivel de exceléncia na profissao de musicos,
esses atletas/artistas sdo submetidos a niveis ele-
vados de estresse fisico, tornando-os altamente
suscetiveis a lesdes musculoesqueléticas®.

Além disso, as posturas adotadas no tocar
instrumentos de cordas, especialmente o vio-
lino e a viola, favorecem a ocorréncia de ten-
sdes musculoesqueléticas excessivas durante
as praticas®. Essas ocorréncias, podem estar
relacionadas com as peculiaridades estruturais
dos instrumentos que ndo sao apoiados no chao
e exigem assimetrias dos membros superiores
para a execugao’'%. Ja que tais instrumentos
formam planejados ha muitos séculos, ndo aten-
dem as premissas ergondmicas e biomecanicas
para proteger a satide dos musicos o que remete
a necessidades de compreensdo do fenbmeno
com vistas a possiveis intervencoes.

A producgao musical para Frank e Mihlen™
é afetada por fatores além da técnica do artista,
como as diferencas dos tamanhos dos instru-
mentos, o peso no material e na estrutura dos
instrumentos utilizados pelos mdsicos. Nao s6
as caracteristicas estruturais dos instrumentos
influenciam os aspectos biomecanicos durante
a pratica instrumental, mas a maneira de tocar o
instrumento também pode contribuir para a gera-
¢ao de tensao muscular excessiva nos musicos'?.

Em termos gerais, para a pratica musical,
a mao esquerda é responsavel pela digitacao
das notas e a direita pelo controle do arco. No
membro esquerdo ha exigéncia de posicionar
os dedos sobre as cordas com precisao, de for-
ma a atingir uma afinagao correta e, a0 mesmo
tempo, ter habilidade suficiente para deslocar-
-se com velocidade pelo braco do instrumento,
realizando as notas musicais, além de forca para
sustentar o peso do instrumento. O membro
direito deve segurar o arco e coordenar os seus
movimentos, controlando a pressao, velocidade

e ponto de contato das crinas do arco nas cor-
das, o que resulta no som do instrumento'.

Para a correta manutengdo da postura, as
devidas correcbes e aumento da consciéncia
corporal durante a pratica com o instrumento
sao fundamentais. Posturas indevidas durante
as praticas instrumentais foram apontadas por
Araujo e Cardia® como uma das causas dos pro-
blemas de satide nos musicos de cordas, princi-
palmente de violino e viola. As causas de dor,
tensdo e fadiga nos instrumentistas vém sendo
indicadas, segundo Andrade e Fonseca', por:
1) inadequagdes posturais primarias, ou seja,
ma postura ndo necessariamente relacionada
a execucao do instrumento; 2) inadequagdes
posturais secunddrias a execucao do instrumen-
to, decorrentes da inadequacao da relacao das
dimensoes dos acessorios (queixeira e espaleira)
do instrumento com os instrumentistas e exces-
so de tensdao durante a performance; 3) vicios
técnicos de execugao sem grandes repercussoes
posturais, mas causadoras de tensdo ou contra-
¢do muscular excessiva com sobrecarga articu-
lar ou neuromuscular; e 4) doencas musculares
e articulares.

Taxas de afastamentos e acidentes sdo glo-
balmente relatados nesta profissao e estao rela-
cionadas com as exigéncias fisicas e as deman-
das especificas do instrumento a ser tocado'"".
Portando, é cada vez maior a necessidade de
trabalhos educativos e sistematizados de forma
a prevenir problemas musculoesqueléticos e
corrigir vicios de postura durante o tocar'é. Logo,
este estudo buscou identificar as posturas e
movimentos corporais de musicos de cordas du-
rante a pratica instrumental e a presenca de dor
e/ou desconforto que podem estar associados.

METODOS

Este estudo caracteriza-se, segundo Thomas,
Nelson e Silverman', como um estudo des-
critivo-exploratério, de corte transversal, no
qual foi realizado um levantamento de infor-
macoes ainda pouco investigadas em uma
determinada populacao.

O estudo foi realizado com mdsicos dos
instrumentos de violino e viola de uma orquestra



semiprofissional da regidao Sul do Brasil. Dos 13
instrumentistas de violino e viola, 11 aceitaram
participar do estudo, sendo quatro violistas e
sete violinistas.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Ftica
em Pesquisas da Universidade Federal de Santa
Catarina registrado com o nimero 940-2010.
Com isso, todos os procedimentos éticos para
pesquisas com seres humanos foram respeitados.

Para a coleta de dados foi aplicado o ques-
tiondrio adaptado do instrumento desenvol-
vido por Corlett e Bishop? para identificagcao
da dor/desconforto nas partes do corpo, que
consiste de uma folha com um mapa corpo-
ral dividido em 27 partes. Esse questionario
aponta cinco respostas possiveis ao desconforto
corporal, que neste estudo, foi relacionado as
préticas instrumentais dos musicos de orquestra:

1) sem desconforto, 2) desconforto leve e/ou
esporadico, 3) desconforto moderado e/ou pe-
riédico, 4) desconforto consideravel e/ou fre-
quente e, 5) desconforto intenso e/ou continuo.
Para questoes de andlise optou-se em classificar
os musicos em “com” ou “sem” presenca de
dor/desconforto.

Para a identificagdo do posicionamento
corporal durante as praticas instrumentais foi
feito registro do movimento por meio de duas
cameras de video (JVC GR-D370U, Japan), com
frequéncia de aquisicao de imagens de 30 Hz,
posicionadas: 1) perpendicularmente ao plano
frontal dos musicos e, 2) perpendicularmente ao
plano sagital considerando o hemisfério corpo-
ral esquerdo dos musicos, assim como ilustra
na Figura 1.

Figura 1. Posicionamento das cameras para a andlise do posicionamento corporal durante as praticas

instrumentais.

Para a coleta, a postura sentada foi padro-
nizada, pois essa é adotada durante os ensaios
e apresentacdes. Como no ambiente de traba-
lho (ensaios com a orquestra) ndo hd cadeiras
regulaveis, foi utilizada uma das cadeiras do
préprio local.

Foi solicitada aos musicos a execucao de
uma escala na qual a cminima (denominagao
de uma nota com duracao de um tempo) tinha
60 batimentos por minuto, ilustrada na Figura 2,
controlada por metrbnomo. Este movimento
foi padronizado por um bacharel em viola,
e escolhido, por seu desenvolvimento exigir

a utilizacdo de todo o arco e todas as cordas
dos instrumentos.

A andlise foi realizada pelas filmagens de
forma qualitativa, individualizada, por um es-
pecialista em biomecanica, um especialista
em comportamento motor e um especialista em
musica. Apds as andlises, os dados foram con-
frontados e os profissionais, quando necessario,
observaram as posturas novamente no caso de
divergéncias nas andlises.

Para a observacao das posturas foram ana-
lisadas sete categorias de posicionamentos,
como segue:
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Figura 2. Escalas utilizadas pelos violinos e violas.
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1-Posicionamento do membro superior direito:

Ombro: foram observadas as movimen-
tagoes realizadas pela articulagdo do ombro,
(flexdo, extensdo, aducao e abducao). Para a
movimentagao do arco estas movimentagoes
ndo sao necessarias e sim apenas para auxiliar
a troca de cordas do instrumento;

Cotovelo: foram observadas a amplitude
articular realizada pelo cotovelo. Para movi-
mentar o arco o cotovelo deve realizar flexao e
extensdo, sem auxilio da articulagao do ombro;

Punho: foi observada a pegada do arco, sen-
do que para tal a regido articular ndo necessita
estar em flexao ou extensao e ambos posiciona-
mentos angulares foram observados apenas na
ponta e no taldo do arco.

a horizontal.

perpendicular;

2 — Posicionamento da cabeca:

Rotacdo: para o suporte do instrumento
apenas uma leve rotagdo da cervical deve ser
realizada;

Flexao: da mesma forma, a flexdo da cervi-
cal para o suporte do instrumento ndo deve ser
exagerada.

nos fsquios.

esquerdo:

3 - Posicionamento do instrumento:

Voluta: a voluta (parte final do braco do
instrumento) deve estar voltada na horizontal e
ndo em posicoes inclinadas, ou seja, em uma
forma global o instrumento deve estar paralelo

4 — Posicionamento do arco:
Em relacdo as cordas: o arco deve estar

Em relacdo ao cavalete: o arco deve estar pa-
ralelo o cavalete (peca de madeira sobre a qual
se ap6iam as cordas do instrumento e que trans-
mite a vibracao destas a caixa de ressonancia).

5 — Posicionamento do tronco:

Cervical, térax e lombar: curvaturas naturais
da coluna vertebral devem estar preservadas,
assim como o apoio sobre a cadeira deve ser

6 — Posicionamento do membro superior

Ombro: foram observadas as movimenta-
¢oes realizadas de elevacao e rotacao interna.




71— Posicionamento dos membros inferiores:

Joelhos: foram observadas as angulagoes de fle-
xao dos joelhos durante as praticas instrumentais;

Pés: foram observados o ponto de apoio dos
pés com o solo.

Figura 3. Partes do arco.

No membro direito, foram analisados o po-
sicionamento do membro em relacao ao talao,
meio e ponta do arco durante o movimento,
assim como ilustra a Figura 3.

1 2 3
= <
1 - Ponta
2 - Meio
3 - Talao

A aplicacdo do questiondrio e a realizagao
das filmagens foram realizadas em sessoes in-
dividuais nos locais de trabalho dos mdsicos.

Para a andlise dos dados foi realizada estatis-
tica descritiva por meio da média, desvio padrao
e percentual das respostas.

RESULTADOS

A média de idade dos musicos foi de
24,27 + 10,09 anos. O tempo médio de prética

no instrumento foi 6,09 + 6,95 anos; o tempo
que toca na orquestra foi 2,91 + 2,39 anos.
Os musicos estudam em uma frequéncia sema-
nal de 5,27 + 1,27 dias, sendo desenvolvidos
estudos individuais de 2,27 + 2,15 horas por dia
e 3,64 + 0,92 horas com a orquestra.

As queixas musculoesqueléticas apresenta-
das por todos os masicos (11) estdo ilustradas na
Figura 4. As regioes sem porcentagens indicam
auséncia de queixas musculoesqueléticas.

Figura 4. Porcentagem dos das queixas musculoesqueléticas relatadas pelos mdsicos em cada regiao corporal.
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Os resultados do posicionamento corporal,
por meio das filmagens, indicam problemas em
todas as regioes corporais avaliadas, como ilus-
tra a Tabela 1. Com relacdo ao posicionamento
do arco, 63,64% dos musicos ndo posicionam

o arco de forma paralela ao cavalete; 72,73%
ndo se utilizam da ponta do arco durante o
tocar e; 45,45% encontram-se com o posicio-
namento da voluta na diagonal, para cima ou
para baixo.

Tabela 1. Posicionamento corporal encontrado durante a pratica instrumental. Florianépolis, Santa

Catarina, 2011.

Posicionamento corporal durante a pratica instrumental Nao (%) Sim (%)
Rotacdo cervical indevida 72,73 27,27
Flexdao cervical indevida 27,27 72,73
Elevacdo do ombro direito 63,64 36,36
Movimentagado auxiliar do ombro direito 63,64 36,36
Punho direito rigido 36,36 63,64
Elevacao do ombro esquerdo 45,45 54,55
Rotacdo interna do ombro esquerdo 45,45 54,55
Hipercifose da cervical 18,18 81,82
Hipercifose do térax 54,55 45,45

De acordo com aTabela 1, pode-se observar
que as maiores problemdticas estao relaciona-
das ao posicionamento da regido da cervical
que se encontra com angulagoes de flexao in-
devida (72,73%), e com hipercifose cervical
(81,82%), elevacao (54,55%) e rotacdo interna
do ombro esquerdo (54,55%) e punho direito
rigido (63,64%).

Com relagdo ao posicionamento do arco,
27,27% dos musicos posicionam de forma per-
pendicular as cordas e paralelo ao cavalete.
O posicionamento da voluta foi na horizontal
para 55,56% dos musicos. Em relagdo a utili-
zagao das partes do arco, 27,27% dos mdsicos
fazem uso de toda a dimensdo do arcoe 72,73%
ndo fazem uso da ponta do mesmo.

De forma geral, o posicionamento do tronco
foi uma das fragilidades encontradas durante a
realizacdo das praticas instrumentais. As posturas
adotadas foram: tronco curvado (em forma de
“c”), em rotagdo da regido lombar e toracica e
anteversdo pélvica a fim de se utilizar o encosto
da cadeira, sem manter o apoio sobre os isquios.
Além disso, ndo houve preocupagao em manter
a regido abdominal com contragao muscular.
Outras problematicas encontradas estao rela-
cionadas as diferenciadas posicoes de membros

inferiores utilizadas. Na maioria das vezes, os
joelhos apresentaram com angulagdes inferiores
a 90° e a ponta dos pés como apoio no solo.

DISCUSSAOD

Os musicos em geral, sejam eles profissio-
nais, professores ou estudantes, representam um
grupo ocupacional inico, no qual os problemas
neuromusculares relacionados ao tocar parecem
ser comum?'. Por este motivo, é importante edu-
ca-los sobre os riscos a que podem estar expos-
tos, uma vez que estes podem leva-los a uma le-
sao relacionada ao trabalho???*. Na ergonomia,
posturas inadequadas por periodos prolongados
e pausas insuficientes, sdo apresentados como
alguns desses agentes estressores®*. Segundo
Mazzoni et al.*® somente a partir de 1980 houve
um aumento do desenvolvimento da clinica dos
mdsicos, organizagao da medicina artistica e
surgimento de pesquisas com investigacoes de
prevaléncias, tratamentos e aspectos ergonomi-
cos dos instrumentos usados. Além disso, outras
questdes de salde sao objetos de investigacdes
com essa populacdo. A baixa qualidade de sono,
por exemplo, foi associada com dores e sua pre-
valéncia considerada alta quando comparadas
a outras classes profissionais®.



A falta de conhecimento e de acompanha-
mento do meio cientifico relacionado as ques-
toes de salde dos musicos, aliado ao medo de
perder oportunidades em um mercado restrito,
faz com que muitos negligenciem esta questao e
convivam com os sintomas de dor'®. Esta cultura
do siléncio?” leva ao agravamento do quadro
clinico, comegando com simples desconforto,
podendo causar acometimentos e afastamentos
do emprego''. Os habitos e praticas de técnicas
errbneas, a troca de instrumento, participacao
em atividades extramusicais estressantes e con-
dicionamento fisico inadequado, também po-
dem ser considerados como agentes ao prejuizo
na salde dos musicos**.

De acordo com as queixas apresentadas, foi
possivel observar que as dores musculoesque-
léticas localizam-se principalmente na regidao
do pescoco (72,7%), parte superior das costas
(63,6%), ombro esquerdo (54,5%) e braco es-
querdo (45,5%) (Figura 4). Em musicos de or-
questra americanos, 64,4% dos 1353 avaliados,
apresentaram disfungdes musculoesqueléticas
nas regides das maos, punhos e antebrago?’.
Resultado semelhante obteve Brandfonbrener:°
que avaliou 2394 musicos, também americanos,
entre os anos de 1985 e 2002. Os seguimentos
corporais de maior acometimento foram os bra-
¢os, punhos e maos. Porém, nesta mesma pes-
quisa foram identificadas queixas nos ombros,
joelhos e tronco, dependendo do posicionamen-
to do instrumento, corroborando com alguns
dos resultados do presente estudo. Nos musicos
de orquestras do sul do Brasil, poucos foram os
relatos de dores nas regides dos bragos, punhos
e maos. Mesmo existindo problemas de rigidez
articular na regiao do punho direito em 63,64%.

As diferencas encontradas na comparagao
com dados apresentados na literatura podem
estar relacionadas ao tempo de permanéncia
nestas posi¢des. Enquanto musicos profissionais
tém suas praticas em torno de 32,85 + 9,26 ho-
ras*?, os musicos do presente estudo, mostram-se
com prdéticas coletivas de 3,64 + 0,92 horas.
Pode-se dizer também que o tempo dedicado
ao estudo individual também é relativamen-
te baixo (2,27 + 2,15 horas por dia), mesmo

tendo frequéncia semanal de 5,27 + 1,27 dias.
Observa-se que jovens com 10 anos ja iniciam
estudos com musicos de orquestra sinfénica
profissional®'. O inicio na infancia combinado
com alto nivel de prética durante um longo pe-
riodo, parece ser o maior ingrediente para o
desenvolvimento das habilidades dos musicos.

Durante a pratica instrumental existem dife-
rencas na ativacao muscular do trapézio entre
os lados direito e esquerdo do corpo®. Porém,
essa assimetria é condizente com os movimen-
tos necessarios para a realizacao da atividade.
No entanto, mesmo que ambos os membros
realizem movimentos diferenciados, ndo ha
evidencias da necessidade de elevacgdes e rota-
¢oes, encontradas no presente estudo. Conforme
destaca Floyd*, para a pratica da atividade, ha
exigéncia de toda a cintura escapular, espe-
cialmente da musculatura do trapézio, rombdi-
de e elevador da escapula, deltoide anterior,
subescapular, grande dorsal e redondo maior.
Logo, a utilizagdo indevida desses grupamentos
musculares, a forca aplicada para manipular
o instrumento, a repetitividade exercida pelos
membros superiores, a vibracao do instrumen-
to* e a contracdo muscular para a sustentagao
do instrumento, podem gerar acometimentos
como tendinites, bursites, sindrome do tanel do
carpo, entre outros acometimentos.

As dores advindas das préticas instrumentais,
em musicos de violino e viola, também podem
estar relacionadas ao suporte fornecido pelo
ombro esquerdo, pelo queixo e pela mandi-
bula®. Estas afirmacoes vém ao encontro dos
achados nesta avaliacao. Em alguns casos, foram
identificados o posicionamento do ombro em
elevacdo e em rotacgdo interna (54,55% — Ta-
bela 1), enquanto o pescoco é rotado para a
esquerda e a mandibula pressionada para baixo.
Outra consideragao importante € a liberacao do
membro superior esquerdo, que deve agir com
velocidade e precisdo, com intuito de apenas
pressionar as cordas necessarias.

Assim como observado, o movimento do
braco direito entre individuos é semelhante,
porém ha variagdes entre os musicos em relagao
ao angulo do cotovelo*. A movimentagao da
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articulagdo do ombro direito, durante as praticas
instrumentais deve existir para a troca de cordas
e ndo para o desenvolvimento da trajetéria do
arco, como observado em 36,36% dos musicos.
Este movimento deve ser realizado com a arti-
culagdo do cotovelo, que deve utilizar-se de sua
amplitude total para o contato do arco (ponta,
meio e talao) com as cordas do instrumento.
Ainda com relacao ao ombro, 36,36% dos musi-
cos realizaram elevacao indevida. O que explica
as dores nessa regido (Figura 4).

O peso do instrumento quando sustentado e
suportado pelo brago, pode ser uma fonte signi-
ficativa de carga estdtica, especialmente nos
musculos do ombro?®. Para manter esta posigao,
os musculos do pescoco e da parte superior das
costas agem de forma isométrica. Foram identi-
ficadas hipercifose cervical (81,82%) e toracica
(45,45%), o que também pode contribuir para
as dores na regiao do pescocgo e parte superior
das costas. Estas posturas por periodos de tempo
como os relatados pelos musicos (2,27 + 2,15
horas por dia), somadas ao peso do instrumen-
to, podem gerar uso excessivo da musculatura
e, por conseguinte, a fadiga muscular, criando
maior risco de desenvolvimento lesbes muscu-
loesqueléticas e desconforto®*3°.

A manutengao de posturas por longos peri-
odos de tempo, comum a todos os musicos de
orquestra, pode afetar estruturas da coluna verte-
bral e musculaturas auxiliares®” 8. O efeito destas
posturas em sobrecarga é ainda agravado pelas
acoes dinamicas e assimétricas ao tocar o ins-
trumento’®3?. A acumulagao destes fatores pode
acelerar processos degenerativos em segmentos
de movimento da coluna vertebral e contribuir
para o desenvolvimento de disfuncao e dor*®3840,
Por isso, manter a postura neutra é importante
para evitar a queixa de dores musculo esquelé-
ticas em musicos de orquestra profissional.

Por outro lado, pelo fato dos musicos, ge-
ralmente se apresentarem sentados, nao foram
encontradas queixas musculoesqueléticas na
regido inferior do corpo. Porém, é valido ressal-
tar que a maioria dos musicos permanece com
os joelhos com angulacdes menores que 90° de
flexao e sem apoio das plantas dos pés no solo.

Para Grandjean e Kroemer*', esta posicao pode
gerar implicagdes negativas, principalmente nas
costas. Ademais, ndo foram encontrados apoios
sobre os isquios e sim uma posicao que tende a
uma anteversao da regido pélvica, o que fragili-
za a posicao a ser adotada pelo tronco.

Segundo Philipson et al.** e Berque e Gray*
as maiores variagoes entre os musicos estao re-
lacionadas a dificuldade das musicas. Em obras
consideradas mais faceis ha menor ativacao
muscular, enquanto que em obras mais dificeis
ha ativacdo de toda cintura escapular. Para Ok-
ner, Kernozek e Wade® o repertério musical é
considerado um parametro critico para os niveis
de forga e pressdo na regido da queixeira e es-
paleira durante a prética instrumental. Porém,
para o desenvolvimento do presente estudo,
uma escala simples foi utilizada para exempli-
ficacdo das posturas corporais. Desta forma, os
resultados apesentados sdo mais preocupantes,
uma vez que, em obras mais dificeis as pos-
turas podem se tornar mais criticas, gerando
maior sobrecarga.

Ha de serem levadas em consideracao as
diferencas na execucao da técnica, mesmo os
musicos executando o mesmo trecho musical®.
Porém as diferencas encontradas na movimen-
tacdo dos musicos precisam de maior com-
preensdo, pois constituem um bom indicativo de
tensdao corporal o que consequentemente pode
estar relacionada a dor, desconforto e lesdo.

Para Ericsson, Krampe e Tesch-Komer* co-
megcando a tocar instrumento ainda nos primei-
ros anos de vida, com pratica diaria e com bom
trabalho de refinamento técnico, estima-se que
grandes instrumentistas, aos 21 anos, chegam
a gastar cerca de 10.000 horas de pratica ins-
trumental. Porém, o cuidado com as atividades
desenvolvidas e a dosagem do treinamento dos
musicos € de fundamental importancia para que
os objetivos sejam alcangados com o maximo
de eficiéncia possivel. Para Okner, Kernozek e
Wade® assim como atletas de alto rendimento,
musicos profissionais iniciam seus estudos ainda
muito jovens.

Para os musicos, pausas frequentes e regu-
lares ajudam a reduzir a pressdao constante da



carga sobre os musculos e articulagoes, per-
mitindo a sua recuperagao*. Porém, como ha
pouco controle sobre estas durante as apresen-
tagoes, eles devem ser planejados adequada-
mente em suas sessdes ensaios privados. Para
os periodos com uma carga maior de ensaios e
apresentacdes, os musicos podem utilizar estra-
tégias préticas, tais como relaxamento ou pratica
mental como compensacao e recuperagao®.

Conforme abordam Birkedahl*” e Ericsson,
Krampe e Tesch-Komer** é responsabilidade do
professor que acompanha as praticas instrumen-
tais a investigacdes de possiveis fatores estresso-
res que poderdo propiciar danos fisicos. Logo,
uma postura corporal correta durante as praticas
deve ser prioritaria para o desenvolvimento das
atividades de trabalho.

CONCLUSAO

Considerando que a classe de musicos no
Brasil carece de investigacdes cientificas, o pre-
sente trabalho trouxe contribui¢des importan-
tes para a discussao das questdes de satde de
musicos. As posturas encontradas durante as
praticas instrumentais estiveram associadas
com as queixas musculoesqueléticas relatadas.
Durante a jornada de trabalho diario, as posi-
¢oes inadequadas podem ser as responsdveis
pelos acometimentos dos musicos. Desta for-
ma, a exemplo de outros profissionais, como
os atletas, faz-se necessario maior atengao a
preparacgao fisica dos musicos bem como aos
procedimentos preventivos para as doengas
ocupacionais. Assim, sugerem-se estudos com
vistas eficiéncia e eficacia da gama de possi-
bilidades de atividades fisicas que podem ser
realizadas por estes profissionais, ndo apenas
nos locais de trabalho, mas também nas suas
atividades no lazer uma vez que colaboram para
a satde no trabalho e agem de forma preventiva
para os problemas musculoesqueléticos.

As problematicas mais evidentes encontra-
das na maioria dos musicos estdo no posicio-
namento da regido da cervical que se encontra

com angulagoes de flexao indevidas em 72,73%
dos musicos; no posicionamento de hipercifose
cervical observado em 81,82% dos mdsicos, na
elevacao (54,55%) e rotacao interna do ombro
esquerdo (54,55%) e na rigidez do punho direito
(63,64%). Consequentemente as dores/descon-
fortos relatadas pelos musicos estao na regiao do
pescoco, da parte superior das costas e do om-
bro esquerdo, indicando que os desajustes
corporais geram sobrecarga e por conseguinte
queixas de ordem musculoesquelética.

Diante dessas observacoes, ha indicacoes
de corregao da postura corporal, sem elevagoes,
flexdes e rotagdes indevidas, que na verdade sao
desnecessarias para a realizacdo da atividade.
Além disso, estas posturas podem refletir tanto
no trabalho quanto na vida dos mdsicos de for-
ma a gerar problemas de satide e afastamentos
da profissdo. Portanto, recomenda-se que ana-
lises ergondmicas sejam realizadas com mais
frequéncia nas orquestras e que seus resultados
sejam divulgados aos musicos. Entretanto, as
intervencoes devem existir desde os primeiros
contatos com o instrumento, ou seja, na inicia-
lizagdo do instrumento musical. A partir disso
sdao necessarias intervencoes educativas que
fornegam informacgdes a respeito de posturas
inadequadas durante a execu¢ao dos movimen-
tos (tanto nas atividades coletivas quanto nas
atividades individuais).

Cabe ressaltar que, as estratégias de edu-
cagao preventiva devem estar centradas em
andlises que considerem a configuragdo da es-
trutura fisica do instrumentista, o tipo e tamanho
do instrumento, seus acessorios (como cadei-
ra, estante, luz, partitura musical, espaleira,
queixeira, arco e posicionamento de colegas
e maestro), 0s movimentos necessarios para a
execucao musical, as articulacdes, musculatura
esquelética envolvida no movimento e o nivel
de esforgo para a pratica instrumental. Assim,
praticas motivacionais devem ser estabelecidas
e aplicadas para que os musicos mantenham
procedimentos de prevencgao didria aos distdr-
bios musculoesqueléticos.
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