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RESUMO

Este estudo retrata uma revisao teorica, sobre os disturbios osteomusculares e
a incidéncia de algias em violinistas, baseada em investigacdes cientificas que
contemplaram a tematica nos ultimos anos. Para tanto, foi realizada busca de
artigos, publicados e indexados nas seguintes bases de dados: eletrdnicas
(MEDLINE, PubMed, Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e bibliografias
da éarea. Os artigos e bibliografias foram selecionadas entre 1978 e 2015
atendendo-se aos seguintes critérios de inclusdo: a pratica instrumental na
produgéo da dor, e recursos que retratam os beneficios do exercicio fisico para
os musicos. No Brasil, mesmo com muitas discussdes sobre as lesées por
esforco repetitivo, ha um grande numero de instrumentistas que sofrem por
lesdes de esforgo intenso durante os estudos do instrumento e pouco tem sido
feito para a resolugdo da questdo. Foram descritas as alteragbes e os
desequilibrios musculoesqueléticos durante o gesto de tocar, e como o
exercicio terapéutico e algumas técnicas de corregbes posturais que possam
minimizar o quadro algico e estabelecer novas perspectivas de promog¢ao da
saude.

Palavras Chave: Ergonomia; pratica instrumental; dor musculoesquelética;
musicos, performance musical.



ABSTRACT

This study portrayts a theorethical review, about musculoskeletal disturbs and
its incidence in violinist's pain, based on scientific investigation whish
contemplates the theme in the last years. Therefore, article researches have
been done, they were indexed and published on the following data base:
electronic (MEDLINE, PubMed, Scientific Library Online (SciELO) and
bibliography in the area. The articles and bibliography were selected between
1978 and 2015 fulfilling the subsequent inclusion criteria: instrumental practice
instrumental practice on pain output, and resources that describe the physical
exercises benefits for musicians. In Brazil, even with plenty of discussions about
repetitive strain injury, there’s a huge number of instrumentalists who suffer from
intensive strain injury during the instrument performance and almost nothing
has been done to solve this question. Changes and musculoskeletal
imbalances were described during the playing gesture, and as therapeutical
exercises and some postural corrections that can minimize the algic state and
set new perspectives for healthy promotion.

Key words: ergonomy, instrumental practice, musculoskeletal pain, musical
performance
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1 INTRODUCAO

As disfungbes musculoesqueléticas relacionadas a pratica instrumental
sédo frequentes entre musicos e atingem mais de 70% dos componentes de
orquestras (FRANK e MUHLEN, 2007). No Brasil, mesmo com muitas
discussdes sobre as lesdes por Esforco Repetitivo (LER), ha um grande
namero de instrumentistas que sofrem por lesbes de esforco demasiado
durante os estudos do instrumento e pouco tem sido feito para a resolugao da
questdo (GONCALVES, 2007). Segundo Frank e Mihlen (2007) ha muitos
fatores que contribuem para o surgimento de queixas musculoesqueléticas
durante a pratica musical, entre eles sdo destacados: a técnica individual, as
condicoes fisicas do musico e o instrumento.

Em suas pesquisas Fishbein e Middlestadt (1989), observaram a
predominancia do sexo feminino no grupo de individuos com problemas
musculoesqueléticos. Entre 67% e 76% das musicistas queixam-se de
problemas, enquanto musicos do sexo masculino apresentam uma taxa de
52% a 63%. O que os autores concluiram é que ser do sexo feminino &
predisponente para o desenvolvimento dessas queixas, em sua cOmposicao
fisiolégica a mulher tem menor forca muscular, menor amplitude da mao e
maior ocorréncia de hipermobilidade articular. Pensando que os instrumentos
musicais seguem um padrao de fabricacdo, o tamanho do instrumento mostra-
se relativamente proporcional a prevaléncia de problemas em instrumentistas
femininas (PARK e CHESKY, 2001).

A patogénese no caso dos instrumentistas refere-se aos diferentes tipos
de exposicao (gestos de tocar) que produzirao diferentes efeitos sobre os
tecidos do sistema locomotor na forma de alteracbes morfolégicas ou
bioquimicas, que podem influenciar a funcdo tecidual. Ha resultados que
indicam uma prevaléncia das disfuncbes musculoesqueléticas em
instrumentistas profissionais, destacando-se nos instrumentos de corda, que
comumente sdo afetados pela sobrecarga funcional de musculos e tenddes
(FRANK e MUHLEN, 2007).

No estudo de Petrus (2005) determinou-se que ao desempenhar sua
pratica musical, o violinista adapta-se a posturas padrées que englobam
trabalho estatico e dinamico, exigindo assim das fibras musculares o controle



de movimentos complexos e refinados com certa exigéncia de precisdo. Neste
mesmo estudo, citam-se trés areas que o bom executante deve dominar, sao
elas: Técnica geral que é representada pela coordenacdo mecanica de ambos
os bragos, com a finalidade da execugdo de todos os efeitos sonoros
requisitados pelo repertorio; Técnica aplicada: caracteriza-se pela racionalidade
em resolver determinadas dificuldades que surgem ao longo das composicoes;
Concepcéo artistica: que € adquirida atraveés do dominio mecanico e liberdade
de espirito que permite ao musico expressar-se por meio do instrumento.

Desta forma, o objetivo deste trabalho € revisar as publicacées sobre a
influéncia da préatica instrumental na producdo da dor e os beneficios do
exercicio fisico, analisando a metodologia usada nesses trabalhos e seus
resultados. A partir disso, sera possivel organizar e preparar uma abordagem

pelos profissionais de educacao fisica e fisioterapia para esse publico.



2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo tedrica, baseada em investigacoes cientificas e
relevantes, que contemplam a tematica nos ultimos anos. Foi realizada busca
de artigos, publicados e indexados nas seguintes bases de dados: eletrbnicas
(MEDLINE, PubMed e e Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e
bibliografias da area. Os artigos e bibliografias foram selecionadas entre 1978 a
2015, atendendo-se aos seguintes critérios de inclusdo: a incidéncia da pratica
instrumental na producdo da dor, e recursos que retratam os beneficios do

exercicio terapéutico para os musicos.



3 DESENVOLVIMENTO

3.1 INSTRUMENTO: VIOLINO

O violino existe desde 1550 e adquiriu a sua forma moderna em fins do
século XVIIl, quando as violas gamba ficaram em desuso. O instrumento
ganhou importancia no inicio do século XVII, quando comegou a ser usado
regularmente nas orquestras de Opera italianas. O seu status como instrumento
orquestral foi reforcado quando na Franca, Luis XlII estabeleceu na sua corte a
orquestra conhecida pelo nome de Les 24 Violons du Roy, que se tornaria
famosa na segunda metade do século, com o compositor Lully. (ARDLEY e
ROWLEY, 1997)

Gasparo Da Salo (1542-1609), Andréa Amati (1505-1578) e Gaspard
Duiffoprogcar (1514-1571) s&o considerados os nomes essenciais da lutheria
do violino. A formatagdo do instrumento se constitui dos desenhos do
renascimento italiano, com as consideracdes de equilibrio de superficies e de
volumes tipicas da época. (DONOSO, et al, 2008)

Segundo Ardrey e Rowley (1997) a beleza do seu som e a sua
extraordinaria paleta expressiva fazem do violino um instrumento solista ideal.
Sua aparente simplicidade € enganadora, pois é constituido por cerca de
setenta partes. De todos os instrumentos modernos, o violino parece ser o mais
simples. Basicamente, consiste em uma caixa de ressonancia oca em madeira
envernizada e um braco alongado, com uma escala lisa, ao longo da qual estao
esticadas quatro cordas, submetidas a uma tensdo elevada. Até o inicio do
século XVIII, o violino era apoiado contra o peito ou a clavicula, mas a partir de
entdo ele comeca a ser colocado contra o pescoco e segurado com o queixo. O
repertério do violino é enorme, talvez s6 comparavel ao do piano na sua
diversidade e qualidade.

O som do violino é produzido pelo atrito do arco sobre as cordas,
paralelamente a pressdo da mao esquerda modifica 0 comprimento delas e,
com isso ha o som. O arco é responsavel pela qualidade do som e pelos
efeitos dindmicos. O arco é uma vara de madeira ao longo da qual séao
esticados em torno de 200 fios de crina de cavalo, quando ha a execucao do
som estes estdo tensionados, quando o arco ndo estd sendo usado, estes se

encontram frouxos. Para que ocorra maior aderéncia e atrito as cordas do
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violino, passa-se uma resina chamada “breu” nas crinas do arco, o que
resultara na vibracdo das cordas quando estas sdo friccionadas
transversalmente (PETRUS, 2005).

Aberturas
aciisticas
“fs 7 ou ouvidos

Estandarte

Figura 1 — Partes do Violino e do Arco (PETRUS, 2005)

Cada instrumento possui um formato especifico que produzird seu som
tipico. Causas historicas, artisticas e estéticas contribuiram para que essa
forma ndo sofresse maiores modificacbes ao longo dos séculos. O corpo
humano adaptou-se a essas caracteristicas a custo do movimento e
metabolismo fisiol6gico. Assim o violino exigird uma postura ndo ergonémica de
rotacdo externa do ombro e supinagdo maxima constante do antebraco
esquerdo. Como consequéncia sobrecarregara tenddées da méao e dedos, nervo
ulnar e musculatura adjacente ao ombro, o que justifica as disfuncdes
dolorosas em violinistas (FRANK e MUHLEN, 2007).

3.2 GESTO DO TOCAR
Para Teixeira, et al (2012) a execucao da obra musical exige praticas
individuais e coletivas, com toda a orquestra. A pratica das atividades

desenvolvidas pelos musicos esta centrada no controle manual fino, com
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atuacao principalmente do cértex motor com o envolvimento dos canais
auditivos, visuais e cinestésicos exigindo um controle de precisédo, velocidade,
agilidade, forca e intensidade, sendo importante a pratica e a dedicacao ao
instrumento.

Para ser tocado o violino € posicionado em regido clavicular, entre o
acrdmio e o lado esquerdo do queixo do executante, € geralmente encaixado
com o auxilio de acessorios, sao eles: spalleira e queixeira. O arco é segurado
com a mao direita que se encarrega de coordenar os movimentos controlando
a pressao do arco nas cordas, o que influencia no timbre do instrumento
(PETRUS, 2005).

Ha um receio entre os iniciantes em violino de deixar o instrumento cair.
Para muitos musicos o ato de pensar em ter que segurar o violino é suficiente
para gerar uma rigidez em todo o corpo, visto que o instrumento é estabilizado
entre o ombro esquerdo e a cabecga (HAVAS, 1978).

Hayden (2002) relatou que 62% dos violinistas e violistas sofrem de
lesées submandibulares devido a forma de apoio do instrumento na queixeira.
Moraes e Antunes (2011) citam um estudo que investigou disfungdes
temporomandibulares em mdusicos, em 25% da amostra tinham historico algico.
No mesmo estudo foram encontrados estalidos em 54,54% dos instrumentistas
de corda, isso acontece devido ao posicionamento da cervical e mandibula no
instrumento e oclusdo com forga excessiva. Essa disfungdo pode ser corrigida
alterando a técnica para reduzir a forgca causada ao apoiar o instrumento na
mandibula, o que reduz a dor (STECHMAN, et al 2009).

O uso da queixeira e spalleira em alturas adequadas pode aliviar o
desconforto, mesmo que aumentem em até 20% o0 peso do instrumento
(COSTA, 2003). Esses recursos foram desenvolvidos no intuito de facilitar a
técnica da mao esquerda e permitir maior virtuosidade e tornar a postura mais
natural, amenizando as estruturas musculoesqueléticas e permitindo que os
bracos fiquem livres para tocar o instrumento (KOTHE et al, 2015).

A exigéncia da mao esquerda € o posicionamento preciso dos dedos nas
cordas de uma forma que atinja uma afinagcédo correta e, ao mesmo tempo, €
necessaria a habilidade para deslocar os dedos, na exigéncia de outras notas,
com velocidade pelo brago do instrumento (figura 3). Este procedimento tem o

nome de mudancga de posi¢ao, isso permitira ao violinista a execugdao de um



12

maior numero de notas no instrumento, e variar o timbre de algumas notas
(KOENG, 2007).

No método de aprendizado Suzuki Violinin School (1978), ha posturas
padronizadas e adequadas para o gesto de tocar. As figuras a seguir foram
extraidas do material Suzuki Violinin School, Violin parte, Volume 1, e
demonstram a organizagdo de seguimentos chave para um adequado

posicionamento ao tocar o instrumento:

Postura

=
/@ N;ri?_
g /

-

Instrumento de corda

-

O cotovelo

-

O pée esquerdo

-

Uma linha reta

b

Figura 2 — Gesto de tocar em pé
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Figura 3 — Posicionamento da mao esquerda
(mudancga de posicao)

O equilibrio da cabeca é essencial para o equilibrio estatico, pois tem musculos
e estruturas que sustentam o corpo contra a gravidade. O mau posicionamento da
cabega em protusdo no gesto de tocar faz com que musculos e fascias figuem
contraidas com o objetivo de realinhar a cabegca. O posicionamento adequado
desse segmento contribui para fungdes vitais, tais como: fonacdo e a respiragao
através da adequada abertura das vias respiratorias superiores, a circulagédo
craniana, o equilibrio ocular, 0 bom funcionamento das sistoles e diastoles dos
hemisférios cerebrais, a percepcao auditiva, os movimentos mandibulares, entre
outros. Essa postura adotada pelo violinista faz com que os musculos cervicais
sejam prejudicados em seu comprimento fisiolégico, o que acarretara em baixa
nutricdo sanguinea e nervosa, ocorrendo a algia local (BIENFAIT, 1995).

Kbenig descreve em seu trabalho “DORT e Violino: propostas para um tocar
saudavel” que a coluna cervical realiza o movimento de rotagdo a esquerda, com
flexdo da cabecga associada, o que faz a cabecga do violinista inclinar-se ligeiramente
para o instrumento, evitando a inclinacdo lateral da cabeca. A flexdo cervical em uma
amplitude maior que 30° exige uma tensdo dos mdusculos da coluna, o que
acarretara dores e desconfortos nos ombros e coluna cervical. Esse aumento da
angulacao faz com que haja fadiga precoce nos musculos cervicais (TEIXEIRA, et
al, 2012)

Teixeira (2012) descreve que, de maneira geral, tem-se uma tendéncia a sentir
dores com aumento da flexdo da cervical, pois o risco de dor aumenta com a flexao
acima de 20° por mais de 70% do tempo de trabalho. E essas queixas sao relatadas
por muitos instrumentistas, uma vez que, durante todo o tempo de trabalho as

angulacdes sdo mantidas maiores que 30°.
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O trabalho da articulagdo do ombro, em que 0 membro esquerdo encontra-se
em uma abducao de 45°, permanecendo em uma contracao isométrica. O membro
direito faz movimentos de aducdo e abducao, flexdo e extensdo. Sdo movimentos
dependentes do plano de corda que é o angulo em que cada uma das quatro cordas
do violino se encontra e onde tem de tangé-las. Sendo a primeira corda mais aguda
e se encontra no plano mais baixo, a segundo esta situada acima dela, e assim por
diante (KOENG, 2007).

A sustentagdo do instrumento e do arco fazem os musculos cervicais e da
cintura escapular trabalharem durante o tocar, 0 que exige a elevagédo dos bragos e
sua manutencdo em posturas (COSTA e ABRAHAO, 2004). A elevacdo do ombro
direito ocorre muitas vezes pela falta de estabilidade da cintura escapular devido ao
ritmo escapuloumeral inadequado (ALVES, 2011).

A articulacdo do cotovelo esquerdo encontra-se em isometria em flexdo, o grau
desse movimento varia, pois depende do tipo fisico, estatura e tamanho do violino e
esta condicionada a mudanca de posicdo. O cotovelo direito realiza movimentos
alternados de flexado e extensao, e estao relacionados com a regido do arco onde se
esta tocando, assim como ao plano de corda (KOENG, 2007).

O punho esquerdo, com o antebraco se encontra em um movimento de
supinacao, adequando a méao para a mudanca de posi¢cao. Pode estar associada ao
movimento de flexdao em posicdes altas. O punho direito, 0 que conduz o arco
alterna movimento de supinagdo no taldo, posicdao neutra no meio do arco e
pronacado do meio até a ponta. Quando fica extremamente na ponta, o punho acaba
realizando o movimento de extensdo (KOENG, 2007).

A articulagdo dos dedos da méao esquerda apresenta movimentos de flexao e
extensdo, pois repousam sobre as cordas e se levantam delas. Ainda fazem um
movimento denominado pela técnica de “extensdo”, porém é um nome atribuido
erroneamente, pois sdo feitos movimentos de afastamentos e aproximagdes dos
dedos, os movimentos de abducdo e aducdo de dedos. O polegar esquerdo foge
dessa regra, cabe a ele uma fungcédo especifica, ele alterna extensdo e flexao,
aducado e abducao, e oponéncias de forma branda, o que o faz desempenhar uma
funcédo de levar todo o bloco formado pelos dedos, que produzem as notas, e a
estrutura metacarpal, como nas mudancas de posi¢do (KOENG, 2007).

Os dedos da mao direita alternam movimentos de flexdo e extensdo ao

absorver as pequenas trepidacdes do arco em ataques fora da corda, por exemplo, o



15

polegar mantém-se em isometria, com o padrao de movimentos de aducao, flexao e
extensao, conjuntamente com a oponéncia (KOENG, 2007).

Em vivéncia profissional Alves (2011) identificou doze padrées posturais mais
recorrentes, sao eles: protusdo de cabeca, hiperextensdao de joelhos, projecao
posterior de tronco, respiracao superficial e curte, protusdo abdominal, elevagcéo do
ombro a direita, projecdo anterior da pelve, tensdo da mao esquerda, rotacado
externa de quadril bilateral, flexdo lateral de tronco a esquerda, tensdo do
esternocleidomastéide e musculatura lateral do pescoco a direita.

Nos estudos de Foxman et al (2006) e Lederman (2003) os violinistas tém quatro
vezes mais algia em antebracgo direito, Hagberg et al (2005) relata que violinistas tém
duas vezes mais possibilidade de algia em cervical, ombro direito e antebracgo
esquerdo, quando comparado com pianistas.
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3.3 PROBLEMAS NO DESEMPENHO DO ARTISTA

Ray e Marques (2005) apontam o crescimento das pesquisas sobre as lesbes
referentes ao gesto de tocar, denominado o “performer musical” no Brasil. As
pesquisas tém sido elaboradas por profissionais de anato-fisiologia, biomecanica do
movimento humano e medicina esportiva em projetos integrados. Os resultados tém
sido significativos, porém ainda n&do sao divulgados entre estudantes e profissionais
da musica.

Em 1970 surgiu a medicina esportiva nos paises de primeiro mundo, em 1980
surgiu a medicina Musical. Ha artigos publicados sobre o assunto e foi criada uma
revista trimestral especializada: Medical Problems of Performing Artists (ANDRADE e
FONSECA, 2000). H4 um despreparo dos profissionais da saude no tratamento dos
pacientes musicos. Alguns autores vém se preocupando com a falta de comunicacao
entre as areas, que fazem parte do cotidiano das pessoas e acreditam que médicos
e outros profissionais ndo estao capacitados em entender e solucionar os problemas
fisicos que os musicos apresentam (ALVES, 2008).

Ray e Marques (2005) citam que a interdisciplinaridade entre profissionais da
area da saude com a musica é bastante difundida em estudos aplicados de
psicologia e neurologia, porém no que se refere as pesquisas relacionadas ao
funcionamento do corpo em atividades musicais, mais especificamente do
desempenho musical ainda sao raros. Os musicos procuram cada vez mais solugoes
para minimizar problemas oriundos do uso inadequado do corpo no exercicio de sua
profissdo, ja4 que tais praticas sdo responsaveis por severas interrupcdes ou
limitagbes de carreira.

Alves (2006) defende que a investigacdo dos problemas favorece a solugao
das dificuldades fisicas na performance do instrumento, possibilitando a prevengao
destes. Ranney (2000) associou que a sensibilidade muscular retardada, dilatagéo
muscular e edema e niveis séricos elevados de enzimas musculares com a atividade
excessiva. Os pacientes que apresentavam o diagnostico de lesdo por esforgo
repetitivo, o fluxo sanguineo muscular se reduzia pelo trabalho repetitivo em vez de
aumentar (o que ocorre em individuos normais) refletindo em alteragcées vasculares
e metabdlicas teciduais.

Pesquisadores das areas de desempenho e fisiologia aplicada a musica

afirmam que a atividade do musico esta ligada as condicdes fisicas satisfatorias,
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similarmente a atividade dos atletas. Em sua rotina, o musico esta sujeito a
situagdes que exigem um esforco fisico e mental além do que estdo habituados.
Pela necessidade de se preparar para novas praticas, concursos, audicoes,
apresentacdes em publico em geral, o artista enfrenta ciclos de atividade excessiva,
de forma semelhante ao que ocorre com os atletas (ANDRADE e FONSECA, 2000).

Teixeira (2012) fez sua analise com violinistas e violista na posi¢cao sentada, e
a partir de suas observacgdes cita que ha assentos especificos para cada exigéncia
laboral e caracteristicas do individuo. Ressalta que o mito da postura correta se
desfaz na medida em que o ser humano ndo mantém a mesma postura por muito
tempo, justificada pela necessidade de irrigagdo sanguinea, oxigenagao e nutricao
muscular. As posturas assumidas sao resultado de uma solugdo de exigéncias da
tarefa, do mobiliario disponivel e o estado geral de saude do individuo. Para Teixeira,
o posto de trabalho adequado é aquele que permite variacées posturais, que
possibilite a diminuicdo de contragbes musculares continuas presentes para a
manutencao de uma mesma postura (trabalho estatico, contragdo isométrica).

Para Hamil e Knutzen (1999), os musculos eretores da coluna e multifido
possuem 57% e 62% de fibras musculares tipo |, tendo também fibras Tipo lla e Tipo
llb, os tornando versateis funcionalmente, podendo gerar movimentos rapidos e
forcados, e também serem resistentes a fadiga para a manutencao de posturas por
longos periodos de tempo. Esses muasculos além de promoverem a extensdo do
tronco, eles proporcionam estabilidade posterior para a coluna vertebral, vencendo a
gravidade na manutengao da postura em peé.

Durante as contragcées musculares estaticas prolongadas, aumenta o fluxo
sanguineo para os musculos que exercem fungao ativa. A contragao estatica envolve
0s grandes grupos musculares (dorsais) desencadeando maior resposta de pressao
sanguinea do que os pequenos grupos musculares quando submetidos a contragéao
estatica. O que significa que a resposta da pressao sanguinea nao fard um aumento
significativo para as atividades musculares (RANNEY, 2000).

O violinista no ambiente de orquestra assume a postura sentada, e nao foi
encontrada na literatura uma sugestdo precisa de cadeira adequada para a sua
pratica profissional. Kéenig (2007) e Norris (1995) apresentam a kneeling chair que
tem um acento inclinado e favorece a lordose lombar, permitindo que o centro de
gravidade fique sobre os isquios. Norris (1995) descreve que se o individuo sentar

com o joelho e quadris a 90° ha uma tendéncia de mudar o posicionamento vertebral
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da coluna lombar, € isso prejudicaria também a respiragdo. Bricot (1999) considera
que quando uma postura esta equilibrada o angulo sacral é de 329, o disco entre
L3/L4 esta estritamente horizontal e a vértebra L3 esta anteriorizada. Nessas
condicoes a lordose lombar é harmoniosa, as articulagcdes vertebrais posteriores
relacionam-se e ndo existe qualquer forga anormal, os istmos articulares estao livres
e a mobilidade é normal.

Segundo Norris (1993) quando se toca violino e viola, usa-se uma postura
assimétrica, visto que os instrumentos sdo colocados no ombro esquerdo. Ainda de
acordo com o autor, depois de meses e anos, em uma postura assimétrica pode
resultar no desequilibrio muscular, com os musculos do lado esquerdo tornando-se
mais curtos e fortes do que os da direita. Esse desequilibrio muscular pode causar
disfuncdo nas articulagbes e outros problemas mais.

Alves (2008) descreve a importancia do aparelho locomotor, sendo que as
estruturas dos segmentos corporais estao ligadas a postura e aos movimentos. Para
que haja movimento é necessario que algumas estruturas funcionem de forma
equilibrada e harmoénica. Esses musculos posturais tdnicos e tonico-fasicos sao
controlados pelos centros integrantes do sistema ténico postural (BRICOT, 1999).

Busquet (2001) descreve a fascia como “envelope superficial do corpo”, e
pelas suas ramificagdes, penetra no plano profundo das estruturas até a membrana
celular. O corpo humano pode ser compreendido como uma unidade funcional Unica,
e as partes sao integradas entre si realizando suas fungdes.

Voltando ao conceito de Norris sobre assimetria, Butler (2003) descreve que
em qualquer distirbio neuro-ortopédico, é impossivel que apenas uma estrutura
esteja envolvida. Se houver alguma alteracdo em um sistema, isto tera repercussoées
em todo o sistema. O corpo funciona por ligacbes de “cadeias musculares”
(BUSQUET, 2000). Segundo ele as cadeias musculares representam ‘s circuitos
em continuidade de direcdo, de plano, através dos quais se propagam as forgas
organizadoras do corpo.” (pagina 101)

Busquet (2000) observa a instalacdo de patologias fisicas e a partir disso
denomina um fenémeno de “compensacgao”, o corpo revela a origem do problema
atraves da sua manifestacdo em forma de sintoma. Souchard (1987) complementa
que quando ocorrem esses desequilibrios posturais ocorre um reflexo postural para
ajustar o desequilibrio. O sistema postural usa de adaptacdes (ou compensacoes)

para aliviar ou diminuir dreas antalgicas. No caso do violino, a assimetria trard
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consequéncias caracterizadas pela sustentacdo do instrumento por longos periodos
de tempo, ou excesso de movimentos repetitivos que terdo repercussdes posturais
globais no instrumentista (ALVES, 2008).

Bricot (1999) descreve em posturologia a importancia do ouvido interno como
um regulador da posi¢cdo da cabeca e dos olhos durante o movimento, sendo ele
responsavel pelas informagbes necessarias para haver movimento. O autor cita os
pés e olhos como captores principais do sistema postural estatico e dindmico. Os
captores que associam exterocepgcao e propriocepcdo Sd0 ao mesmo tempo
receptores sensitivos internos e externos. Quando ocorrem posturas patologicas
assimétricas, ocorrerao essas adaptagdes, porém o organismo entendera como uma
postura correta e ocorrera uma auto-adaptacao do conjunto: musculos, articulagées,
pele, etc.

Entendendo o conceito de Busquet (2000), o gesto de tocar leva a padrdes
motores dos alunos de violino, que por dor, ttm compensagbes em segmentos
corporais. Observar o conjunto de cadeias musculares, fazendo todos os ajustes,
remontar do sintoma a causa, seguindo o fio das compensacdes, que tentam
proteger da dor, até os reflexos antalgicos, gerando menor gasto energético e
conforto (ALVES, 2008).

3.4 FINALIDADE DO EXERCICIO PARA O MUSICO

No meio musical o uso do termo “aquecimento” designa exercicios de técnica
organizados em graus de dificuldade crescente. Seu objetivo é preparar a
musculatura e a concentragdo do musico para o estudo isolado, ensaio em grupo,
apresentacdo em publico ou para o seu professor no periodo de aula. Entretanto
esses exercicios ndao correspondem a pratica real do aquecimento, mas apenas
colocam a musculatura em uso com certa moderagcdo, sem o preparo adequado
(RAY e MARQUES, 2005).

Gomes e Souza (2008) afirmam que qualquer forma de treinamento deveria
ser iniciada pelo aquecimento, pois este tem como objetivo preparar o sistema
neuromuscular e cardiovascular para criar pressupostos adequados para a
manutencao da atividade musculoesquelética durante o exercicio fisico.

As autoras ressaltam ainda a importancia de fortalecer os musculos laborais

para que haja resisténcia para os longos periodos de atividade pratica com os
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instrumentos musicais. O trabalho de forca muscular podera garantir qualidade no
desempenho musical (RAY e MARQUES, 2005).

Kraemer e Ratamess (2005) sugerem que um programa de treinamento
envolve trés conceitos fundamentais a resposta neuromuscular: sobrecarga
progressiva, variagdo e especificidade. Outros fatores que devem ser levados em
conta, que podem alterar a resposta enddcrina e adaptacées ao treinamento de
forca s&o: nutricdo, experiéncia no treinamento, sexo, idade e/ou maturidade,
interacao com outras modalidades de exercicio, variagées diurnas.

Kraemer e Castracne (2015) citam a importancia dos exercicios de forga na
prevencdo e na reabilitacdo de lesbes musculoesqueléticas, sendo que seus
beneficios contemplam o miocéardio, ossos, musculos, sistema endocrino e nervoso.

Marques (2000) cita que o exercicio fisico aumenta a concentracao
plasmatica de opidides enddgenos, principalmente beta endorfina e beta lipotrofina
que sao neurotransmissores que medeiam a analgesia. Um aumento significativo
nos niveis dessas endorfinas foi observado em humanos que realizaram trinta
minutos de corrida na esteira utilizando 60% a 80% do VO2 maximo.

Marques (2000) aponta que o exercicio aerébio submaximo produz analgesia
e que pode ser usado nas intervencdes terapéuticas, pois recruta um grande numero
de unidades motoras, e pode ser utilizado como sugestao para amenizar a possivel
ocorréncia de microlesdes musculares e a sensagao de dor produzida pelo exercicio
excéntrico.

Kéeng (2007) cita em sua revisdo algumas sugestdes para prevengao e
tratamento. A técnica de Alexander auxilia na postura, pratica e na saude do
violinista que podem ser utilizada para obter pleno controle de movimentos durante a
pratica. Essa abordagem proporciona consciéncia corporal que podem ser
direcionados a execucgao instrumental (COSTA, 2005).

Essa técnica pode ser usada em todas as etapas de trabalho do musico, pois
o instrumentista se conscientiza a se observar e a prevenir a automatizacdo de
habitos neuromusculares, que causam um empobrecimento na pratica do
instrumento quanto resultados nocivos a saude (REVEILLEAU e CAMPQOS, 2007).

O Método Pilates consiste em exercicios que proporcionem ao corpo
flexibilidade e forca muscular, em conjunto com principios de concentracao, controle
neuromuscular, precisao, respiracao e fluéncia de movimentos que serdo muito Uteis
para os violinistas (KOENG, 2007).
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4 CONCLUSAO

Alunos e professores de musica ndo conseguem perceber a origem dos
desequilibrios osteoarticulares e das lesdes, que se manifestam devido aos gestos
da prética instrumental executados de maneira errbnea, favorecendo as alteracoes
biomecanicas. Por isso ndo se preocupam com a prevencao da dor procurando
ajuda dos profissionais de saude somente quando os problemas fisicos limitam sua
performance e atividades de vida diaria.

Ha a necessidade, de medidas sobre a influéncia da atividade profissional nos
sintomas e queixas de musicistas como: dor na regido cervical, submandibulares
devido a forma de apoio do instrumento, punho por lesdes por esforgo repetitivo
(LER) e posturas inadequadas.

Pesquisas futuras devem investigar e aprofundar as relacbes entre os
distarbios osteomusculares relacionados aos violinistas e as condi¢gdes da pratica
instrumental, com o intuito de contribuir para a prevencao desses disturbios e
estabelecer uma proposta ergonémica com énfase no equilibrio musculoesquelético

e na habilidade funcional dos musicos.
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