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RESUMO

Os acometimentos musculoesqueléticos estdo presentes na profissdo dos musicos. Muitas
vezes, as queixas de dor e desconforto sdo relacionadas aos afastamentos das atividades
instrumentais. Porém, essas associacdes ainda nao sdo esclarecidas pela literatura,
principalmente em ambito nacional. Logo, o presente estudo buscou analisar as associacdes
entre as queixas musculoesqueléticas e os afastamentos em fun¢@o dessas queixas em musicos
de orquestra. O estudo foi realizado com 20 miusicos de uma orquestra da regido Sul do
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Brasil. Os instrumentistas responderam ao questiondrio Noérdico € a um questiondrio com
perguntas abertas que identificou os aspectos sociodemograficos, de saide e de trabalho. Os
aspectos foram associados as queixas musculoesqueléticas nos ultimos 12 meses, 7 dias e aos
afastamentos da profissdo em funcao das queixas. Os resultados ilustram relagdes moderadas
entre a idade, g€nero, tempo e frequéncia de pratica instrumental com as queixas
musculoesqueléticas relatadas pelos musicos. Além disso, o tipo de instrumento tocado
também estd relacionado as queixas, sendo os musicos de cordas aqueles com maiores
tendéncias de ter queixas.

Palavras-chave: trabalho, prédtica instrumental, mdusicos, orquestra, queixas
musculoesqueléticas.

ABSTRACT

The musculoskeletal involvements are present in the profession of musicians. Many times the
complaints of pain and discomfort are related to the removal of instrumental activities.
However, these associations are still not clarified in the literature. Therefore, this study
examined the associations between musculoskeletal complaints and removals due to these
complaints in the orchestra musicians. The study was performed with an orchestra of 20
musicians from southern Brazil. The players responded to the Nordic questionnaire and a
questionnaire with open questions that identified the socio-demographic, health and work
aspects. The aspects were related to musculoskeletal complaints in the last 12 months, 7 days
and the removals of the profession due to complaints. The results show moderate relationship
between age, gender, frequency of instrumental practice time to the musculoskeletal
complaints reported by musicians. In addition, the type of instrument played is also related to
complaints and the strings musicians with higher tendencies to take complaints.

Key-words: work, instrumental practice, musicians, orchestra, musculoskeletal complaints..

1 INTRODUCAO

As préticas instrumentais dos musicos podem causar problemas fisicos e desconfortos
musculoesqueléticos que se constituem em situagdes de risco para os afastamentos
profissionais, em um contexto de adoecimento permeado, tanto por fatores individuais, quanto
ocupacionais e ambientais (ZAZA, CHARLES e MUSZYNSKI, 1998; SCHUELE e
LEDERMAN, 2004; HANSEN e REED, 2006). Os adoecimentos musculoesqueléticos dos
musicos, conforme abordam Bejjani, Kaye e Beham (1996), podem comprometer
significativamente a habilidade e o desempenho profissional, principalmente pelo alto grau de
precisdo técnica necessario para o desenvolvimento das atividades com o instrumento.

As investiga¢des com saide ocupacional dos musicos tém destacado a importancia das

andlises das posturas adotadas, a tensdo ao tocar, a forca utilizada, o tempo excessivo de
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dedicagdo ao instrumento, as condicdes de iluminacdo, ruido e temperatura, as caracteristicas
do mobilidrio, a troca de instrumento, técnica utilizada e a familiarizagcdo com o repertorio,
com objetivo de propor medidas preventivas para o adoecimento desta populacio (BLUM e
AHTERS, 1994; NORRIS, 1997; POTTER e JONES, 1995; HANSEN e REED, 2006;
HEMING; 2004; MENDES, CATAI e ALBERTI, 2009).

No ambito da prevencdo secunddria e tercidria as preocupagdes com esse publico
voltam-se a continuidade das atividades que, muitas vezes, ndo € possivel devido as lesdes
que levam ao afastamento (TEIXEIRA et al., 2009a). Mesmo que os afastamentos estejam
presentes na profissdo, poucos sdo os estudos, principalmente em ambito nacional, que
relacionam os afastamentos e as queixas musculoesqueléticas de forma a entender as
associacOes existentes nas diferentes regides corporais.

Diante dessas premissas, o presente estudo buscou analisar as associacdes entre as
queixas musculoesqueléticas e os afastamentos em fungdo dessas queixas em musicos de

orquestra.

2 METODOLOGIA

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

O estudo foi realizado em 2008, com musicos de uma orquestra semi-profissional da
regido Sul do Brasil. Esta orquestra é composta por 29 miusicos sendo estes trabalhadores dos
seguintes instrumentos: cordas (violino, viola, violoncelo, contrabaixo e violdo), madeiras
(flauta transversa e clarinete) e metais (trompete e trombone).

Do total de 29 misicos, 20 responderam ao questiondrio Nordico para identificacdo da
presenca de queixas musculoesqueléticas. Este instrumento foi adaptado culturalmente para a
lingua portuguesa por Barros e Alexandre (2003), apresentando uma confiabilidade variando
de 0,88 a 1 segundo o coeficiente de Kappa e validado por Pinheiro, Tréccoli e Carvalho
(2002) mostrando bom indice de validade concorrente para a versao brasileira.

Este questiondrio (auto aplicado) apresenta uma figura humana vista de costas,
dividida em regides anatdmicas: cervical, ombros, cotovelos, punhos/maos, regido superior
das costas, regido inferior das costas (lombar), quadril/coxas, joelhos, tornozelos/pés. As

questdes relacionadas a cada drea anatdomica verificam a presenca de dores nos ultimos 12
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meses e nos ultimos sete dias. Esse instrumento investiga, também, se os individuos ficaram
impedidos de exercer suas atividades normais e se houve necessidade de impedimento das
atividades profissionais, ou seja, os afastamentos das atividades. Considerando-se a utilizagdo
do questiondrio Noérdico optou-se por definir sintomas osteomusculares/musculoesqueléticos
como o auto-relato de dor, formigamento ou dorméncia em nove diferentes regides corporais
(BARROS; ALEXANDRE, 2003).

A aplicagdo dos instrumentos foi realizada em sessdes individuais, nos locais de
trabalho dos individuos, apds autorizacdo dos responsdveis pela orquestra e com a
concordancia dos musicos, que foram informados sobre os objetivos do estudo e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, sendo as informacdes mantidas em sigilo,
preservando os principios éticos com base na resolucdo n° 196, de 10 de outubro de 1996, do
Conselho Nacional de Satdde (CNS).

Para a identificacdo de possiveis fatores associados aos sintomas musculoesqueléticos
dos miusicos, foi elaborado um questiondrio multidimensional que constou dos itens
relacionados aos aspectos sociodemograficos, de saide e ao trabalho, sendo assim definidos:

1) Aspectos sociodemograficos: basearam-se na idade, género, estado civil e grau
de instrugdo;

2) Aspectos de saide: basearam-se nas praticas de exercicios fisicos realizadas,
frequéncia da prética de exercicios fisicos, uso de medicamentos para as
queixas de dor/desconforto e busca por diagndsticos médicos em funcio das
queixas;

3) Aspectos de trabalho: basearam-se no tipo de instrumento tocado (cordas ou
sopros), tempo em que se toca na orquestra, frequéncia semanal de dedicacao
ao instrumento (horas de estudo) no que tange aos horarios e dias na semana,
dedicacdo a outro instrumento além daquele utilizado na orquestra.

Para a andlise dos dados foi realizada a estatistica descritiva por meio da média, desvio
padrdo para as varidveis continuas e para as varidveis categoricas foi realizada a distribui¢ao
de frequéncia absoluta e relativa. Foram realizadas associagdes entre os afastamentos, queixas
nos ultimos 12 meses e sete dias e os aspectos sociodemograficos, de satide e de condi¢des de
trabalho. Para essas associacdes foi utilizada a andlise de correlagdao de Spearman. O nivel de
significancia adotado para todos os testes foi de 5%. Para a andlise dos dados foi utilizado o

programa estatistico SPSS 11.5 for Windows.
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Para efeito de andlise foi considerado o critério adotado por Malina (1996) que
descreve correlagdo baixa para um valor menor que 0,30, moderada para valores entre 0,30 e

0,60 e alta para valores superiores a 0,60.

3 RESULTADOS

Dos individuos estudados 75% (n=15) eram do género masculino. O tempo de prética
com o instrumento foi, no minimo, um ano e, no maximo 47 anos, sendo a média de 7,75 *
10,83 anos. Com a orquestra avaliada foram observadas praticas de 3,52 + 0,68 anos e
praticas coletivas de 3,64 + 0,49 horas destinadas a participacdo da orquestra. O tempo de
praticas didrias foi de 2,05 £ 1,61 horas, com uma frequéncia de 5,25 + 1,52 dias na semana.
Além das praticas com o instrumento, 70% (n=14) dos musicos afirmaram realizar praticas
com outro instrumento nio considerando o tocado na orquestra.

Com relacdo as questdes de sadde, a pratica de exercicios fisicos era realizada por 65%
(n=13) dos musicos, com frequéncias de praticas de 3,62 + 1,61 dias na semana. Porém,
nenhuma das modalidades realizadas era desenvolvida juntamente com as atividades da
orquestra, uma vez que a mesma nio possui programas para a pratica de exercicios como, por
exemplo, a gindstica laboral. Durante a jornada de trabalho, foi observado que apenas 5% dos
musicos realizam alongamentos antes e depois dos ensaios (coletivos, de naipe) e dos estudos
individuais. Com relagdo ao diagndstico clinico apenas 30% (n=6) dos musicos afirmaram
possuir. Ja o uso de medicamentos para as queixas musculoesqueléticas € realizado por 40%
(n=8) dos instrumentistas avaliados.

As andlises apontaram que 90% (n=18) dos instrumentistas relataram dores nos
dltimos 12 meses de pratica e 45% (n=9) dos instrumentistas referiram queixas nos ultimos
sete dias em alguma regido do corpo. Os individuos acometidos nos ultimos 12 meses
indicaram queixas em 3,28 + 2,76 regides do corpo (minimo de uma (1) regido e no maximo
11 regides acometidas). J4 aqueles com queixas nos ultimos sete dias as regides foram em 2 +
1,58 (com no minimo uma (1) regido acometida e no maximo cinco regides). Com relagao aos
afastamentos, 45% (n=9) dos instrumentistas foram impedidos de desenvolver suas atividades
em funcdo das queixas em 2 + 1,80 regides corporais (com no maximo seis regides corporais
afetadas).

Considerando os afastamentos em funcao das queixas musculoesqueléticas e os fatores

associados (aspectos sociodemograficos, de saide e de trabalho) nao foram encontradas
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correlagdes estatisticamente significativas. As associagdes encontradas no presente estudo
foram relacionadas as queixas e alguns dos fatores associados, como por exemplo, a idade, o
género, o tempo e a frequéncia semanal de praticas. Ndo foram observadas correlacdes entre o
estado civil, grau de instrucdo, pratica de exercicio fisico, uso de medicamentos para as
queixas e dedicacao a outro instrumento musical.

De forma geral, os afastamentos tiveram associagdes com as queixas nos ultimos 12
meses e sete dias considerando algumas regides corporais. Na Tabela 1 foram apresentados os
resultados das correlagdes estatisticamente significativas relacionando os aspectos
sociodemogréficos, de saide e de trabalho com as queixas musculoesqueléticas nas diferentes

regides corporais nos ultimos 12 meses.

Tabela 1 - Associagdes dos aspectos sociodemogrificos, de saide e de trabalho com as queixas
musculoesqueléticas nas diferentes regides corporais nos tltimos 12 meses.

Regides corporais

Aspectos Ombro  Cotovelo Punho Costas Costas
Pescoco - - . . .
direito direito esquerdo  superior  inferior
r -0,480 -0,448 - - - -
Idad
ace p* 0,032 0,047 - - - .
R T - - - -0,471 - -
Género P ] ) ) 0,036 ) ]
- - 0,535 - - -
Tempo de prética por dia pr* ] ) 0.015 ) ) )
Frequéncia semanal de r - - - - - -0,452
préticas p* - - - - - 0,045
Diagnéstico clinico : ) i i i i 0,491
1ag ! p* . - - - - 0,028
Tipo de instrumento r - - - - -0,538 -
tocado p* - - - - 0,014 -

* Valor menor que 0,05 indica diferenca estatisticamente significativa.

De acordo com os resultados apresentados na Tabela 1, quando observado a relacdo
entre as queixas musculoesqueléticas e os aspectos, nos ultimos 12 meses, foram encontradas
associacOes negativas entre a idade e o género. Com relacdo a idade as associacoes foram de
forma que quanto maior a idade, menores sdo as queixas na regido do pesco¢o e ombro
direito. J4 o género mostrou associacdes maiores em ser do género feminino para a presenca
de queixas. O tempo de prética esteve associado as queixas na regido do cotovelo de forma

que quanto maior o tempo de pritica maior as queixas nesta regido. Ja a frequéncia semanal
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esteve associada de forma que aqueles que dedicam menos horas as atividades mostram-se
com mais queixas na regiao inferior das costas. O diagndstico clinico mostrou-se importante
uma vez que aqueles que o obtiveram foram o0s que apresentaram queixas
musculoesqueléticas na regido inferior das costas nos tltimos 12 meses. O tipo de instrumento
tocado demonstrou que as maiores associagdes entre queixas na regido superior das costas
estdo para os instrumentistas de cordas.

Nos ultimos sete dias de priticas com o instrumento, apenas 0s aspectos
sociodemogréficos (idade) e os aspetos de trabalho (tempo de préticas por dia e frequéncia
semanal de pratica) mostraram-se associados as queixas musculoesqueléticas nas diferentes

regides corporais e estas relagdes podem ser visualizadas na Tabela 2.

Tabela 2 - Associagdo entre as queixas musculoesqueléticas nos ultimos sete dias os aspectos
sociodemogréficos (idade) e de trabalho (tempo de pratica por dia e frequéncia semanal de pratica) dos musicos.

Regides corporais

Aspect
Spectos Pescoco  Ombros  Punhos Costas

superior
r - -0,502 - -
Idad

ace p* - 0,024 - -
- - - 0,516
Tempo de prética por dia pr* i i i 0.020
Frequéncia semanal de prética : 0,553 0.d64 0,553 0.d64
4 P p* 0011 0039 0011 0,039

A idade se mostrou com associagdes de forma que quanto maior a idade menor é a
tendéncia de se ter queixas na regido dos ombros, ou seja, a idade mostrou correlacio inversa
com a tendéncia de queixas na regiao dos ombros. As regides dos ombros, punhos, pescoco e
superior das costas mostraram-se associados a maior frequéncia semanal e ao maior tempo de
pratica didria no caso da regido superior das costas.

As relacOes entre as queixas musculoesqueléticas nos ultimos 12 meses e os

afastamentos em fungdo das queixas estdo ilustradas na Tabela 3.
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Tabela 3 — Associa¢des entre as queixas nas diferentes regides corporais, nos ultimos 12 meses, e 0s
afastamentos gerados pelas queixas musculoesqueléticas.

Afastamentos
Reoid .
cEI0es COTpoTals Pescoco Ombros Cotovelos Punhos COSt?S .Cost.a S
superior inferior
3] Pescoco f 0464 ) ) ) ] 0533
5 ¢ pt 0,039 i i i i 0,011
o r - 0,642 - - - -
—  Omb d
é mbro esquerdo D ) 0.002 i i i )
£ r - - 0,444 - - -
E Ambos ombros p¥ ) i 0.05 i i )
= Cotovelo r 0,546 0,546 0,688 ; ] _
b esquerdo p* 0,013 0,013 0,001 - - -
% Ambos cotovelos r 0,546 0,546 0,688 0,546 0,546 0,459
2 p* 0,013 0,013 0,001 0,013 0,013 0,042
Q
8 r - - - 0,514 - -
= Punh d
§ unho esquerdo P ) ) i 0.02 i )
g Costas superior f 0,572 ) ) ) 0,572 )
4 P p* 0,008 ; ; ; 0,008 ]
.g o r 0,49 . ; - - 0,688
&  Costas inferior P 0.028 0.001

* Valor menor que 0,05 indica diferenga estatisticamente significativa.

De acordo com os resultados ilustrados na Tabela 3 se pode observar que a regido
corporal dos cotovelos foi a que mais apresentou associacdes com os afastamentos nas
diversas regides corporais. Além disso, os afastamentos estdo associados as queixas nas
diversas regides corporais, ou seja, os musicos que se mostraram acometidos nos ultimos 12
meses, em determinada regido, apresentaram correlacdo significativa para os afastamentos na
mesma regiao.

Ja a Tabela 4 ilustra as associagdes entre as queixas musculoesqueléticas nos ultimos

sete dias e os afastamentos em fungdo dessas queixas.
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Tabela 4 - Associacdes entre as queixas nas diferentes regides corporais, nos tltimos sete meses, € 0s
afastamentos gerados pelas queixas musculoesqueléticas.

Resid : Afastamentos
i0es corporai
e ’ Ombros Punhos Costas inferior
r 0,490 - -
™ P
§ €scogo b 0,028 ] _
B r 0,608 ] )
) Omb
8 g TR b 0,004 i i
Q o=
28 r 0,490 0,490 _
oo Punh ’ ,
G e p* 0,028 0,028 ;
: B - 7
g Costas inferior g,ggl

* Valor menor que 0,05 indica diferenca estatisticamente significativa.

Diferentemente dos resultados encontrados para os 12 meses, parece que nos ultimos
sete dias de préticas as queixas permaneceram correlacionadas apenas na regido dos ombros,
punhos e inferior das costas, sendo que o ombro mostrou associacdo com todas as queixas
musculoesqueléticas, ou seja, ombros, punhos, regido inferior das costas e pescogo.

De forma geral, as correlagdes podem ser consideradas como sendo moderadas,
segundo o critério de Malina (1996). As associa¢des mais fortes encontradas, segundo o
mesmo critério, foram em se estar afastado por uma regido corporal e relatar queixas
musculoesqueléticas, tanto os ultimos 12 meses, quanto nos ultimos sete dias na mesma
regido corporal. Porém, também foram encontradas associagdes entre as outras regioes o que
pode ser justificado pela musculatura atuante durante a pratica instrumental que nao € feita de
forma isolada, mas sim de forma que toda a musculatura da regido superior do tronco
funcione de forma concéntrica, excéntrica e isométrica para o desenvolvimento da obra

musical.

4 DISCUSSAO

Os resultados encontrados mostraram associacdes entre os aspectos sociodemogréficos
(idade e género), de trabalho (tempo e frequéncia de pratica instrumental) e de satude (se ter
um diagnodstico médico), o que demonstra influéncias desses aspetos sobre as atividades

instrumentais desenvolvidas pelos musicos.
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De maneira geral, as indicacdes de que os musicos estdo entre um grupo de risco
ocupacional ja estdo sendo evidenciados principalmente pela literatura internacional
(ENGQUIST, ORBAEK e JAKOBSSON, 2004). Segundo uma revisao sistematica realizada
por Zaza (1998) as prevaléncias de desordens musculoesqueléticas em musicos estdo entre
39% a 87% em individuos adultos. Mais recentemente, Hansen e Reed (2006) indicaram que
acometimentos em musicos tém prevaléncias de problemas fisicos na ordem de 50% a 80%.
Frank e Miihlen (2007) sugeriram que as disfungdes musculoesqueléticas relacionadas a
pratica instrumental sdo frequentes entre musicos, atingindo acima de 70% dos componentes
de orquestras. No estudo de Roset-Liobet, Rosinés-Cubells e Sal6-Orfila (2000) 77,9% dos
avaliados passaram por problemas de saide e 37,3% destes sentiram que a habilidade para as
préticas instrumentais foi afetada.

Wu (2007) indica que a etiologia das desordens musculoesqueléticas € um fator
multifatorial. Neste sentido, as influéncias do gé€nero, tempo de experiéncia com o
instrumento, tempo de pratica com o instrumento, tipo de instrumento e falta de repouso sao
alguns dos condicionantes para as queixas musculoesqueléticas. De acordo com os resultados
encontrados pelo presente estudo, pode-se observar que os aspectos sociodemograficos (como
a idade e o género), de saide e de trabalho (como o tempo de experiéncia, pratica e tipo de
instrumento) investigados ndo se relacionaram aos afastamentos e sim as queixas
musculoesqueléticas, o que demonstra que também hd necessidade de investigar as
associacdes entre as queixas e os afastamentos.

Um fato interessante de se salientar é com relacdo a idade onde aqueles mais jovens
apresentaram uma maior tendéncia em se ter queixas, tanto nos ultimos 12 meses quanto nos
dltimos sete dias. Estes fatos vao de encontro aos resultados encontrados no estudo de Roset-
Liobet, Rosinés-Cubells e Sal6-Orfila (2000) que identificaram fatores de risco do trabalho
dos miusicos com aumento da idade (entre 31 e 40 anos). Estas relacdes, segundo os autores,
sao pelos motivos que os musicos considerados profissionais sdo mais velhos e estes tocam
mais horas por dia durante mais tempo. Logo, estas consideracdoes também podem estar
ocorrendo nos musicos avaliados, uma vez que os mesmos podem ser considerados como
semi-profissionais.

Os diferentes niveis técnicos da profissdao ja foram relacionados em outros estudos.
Lederman (2003), por exemplo, faz inferéncias dos diferentes niveis de musicos, como
profissionais, professores e estudantes, que representam um grupo comum para os
acometimentos de problemas neuromusculares relacionados a pratica instrumental. Estas
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indicagcdes relacionam-se a idade, mesmo que esta ndo tenha sido determinada pelo autor.
Steinmetz, Seidel e Niemier (2008) indica presenca de dores musculoesqueléticas ja a partir
dos 13 anos de idade, o que se relaciona as indicacdes de Sadeghi et al. (2004) onde a idade
de se comecar a tocar um instrumento musical ¢ um fator que contribui para os
acometimentos.

Com relacdo ao género o estudo de Roset-Liobet, Rosinés-Cubells e Salo-Orfila
(2000) e de Engquist, @rbaek e Jakobsson (2004) ndo observou diferengas entre as queixas
musculoesqueléticas quando relacionado ao género dos musicos. Porém, no estudo de Roset-
Liobet, Rosinés-Cubells e Sal6-Orfila (2000) houve predominancia de os homens estarem no
grupo daqueles que sofreram por mais de cinco anos, ja as mulheres foram relacionadas
aquelas que apresentaram queixas em um periodo menor de tempo.

Observando os resultados de outras pesquisas entre musicos profissionais, percebe-se
a predominancia do gé€nero feminino no grupo dos individuos com maiores problemas
musculoesqueléticos (MIDDLESTADT e FISHBEIN, 1989; ZAZA e FAREWELL, 1997;
LEDERMAN, 2003; FRANK e MUHLEN, 2007). Fishbein e Middlestadt (1988) reportam
valores superiores em musicistas de cordas, o que também se associa aos resultados aqui
encontrados, uma vez que houve tendéncia dos instrumentistas de cordas serem os mais
acometidos (Tabela 1). Esta tendéncia também se manteve em contrabaixistas do género
feminino, que também sdo instrumentistas de cordas. Logo, assim como afirmam Frank e
Miihlen (2007), estas consideragcdes levam a conclusdo de que o género € predisponente para
o desenvolvimento dessas queixas, sendo as mulheres aquelas com maior possibilidade de
acometimentos.

Assim, Lederman (2003) reportou que dos 1353 instrumentistas avaliados (mesmo
sendo os homens a maioria) 60% das mulheres eram acometidas. Roset-Liobet, Rosinés-
Cubells e Sal6-Orfila (2000) reportaram diferencas entre as queixas dos homens e mulheres,
sendo que os homens reclamaram de inflamag¢do e caimbras, enquanto que as mulheres
reclamaram de inchago, tensao e rigidez muscular.

As causas para estas consequéncias podem estar relacionadas a antropometria
diferenciada entre homens e mulheres que tocam instrumentos com mesmas dimensoes.
Outras indicacdes sdo relacionadas a menor for¢ca muscular, menor amplitude da mao e maior
ocorréncia de hipermobilidade articular entre mulheres (FISHBEIN e MIDDLESTADT,
1988; PAK e CHESKY, 2001). No caso do presente estudo, as associacdes com o género
foram encontradas nas regides do ombro direito, o que corrobora com as indicacdes dos
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autores, uma vez que, estas regidoes corporais sao as responsaveis pela repetitividade, precisao
e velocidade dos movimentos no caso das cordas e, suporte, repeticao e velocidade no caso
das madeiras e metais.

As associagoes relacionadas ao tempo e a frequéncia das praticas instrumentais com as
queixas musculoesqueléticas foram evidenciadas no presente estudo no que tange as relagdes
com 0 pescogo, ombro, punho, regido inferior e superior das costas, nos ultimos 12 meses e
sete dias de praticas (Tabelas 1 e 2). Estas relacdes foram evidenciadas no estudo de Frank e
Miihlen (2007) e de Brandfonbrener (2003). Roset-Liobet, Rosinés-Cubells e Sald-Orfila
(2000) que associaram que a mudanca (no sentido de aumentar as horas de ensaio) estd
relacionada ao aparecimento de desconforto, assim como a preparagdo para 0s concertos ou
para exames. Da mesma forma, Medoff (1999) e Kaneko, Lianza e Dawson (2005)
relacionaram o tempo e a frequéncia dedicada ao instrumento com as queixas apresentadas
pelos musicos, o que corrobora com os resultados aqui encontrados.

Van der Windt et al. (2000) relacionaram a carga fisica e as queixas na regido dos
ombros. Para Fragelli e Giinther (2009) o sentimento de dor indicou presen¢a de maior carga
fisica. Além disso, segundo os autores houve uma relacio entre a piora da dor, quando em
presenca de algum fator que exigisse maior demanda fisica como, por exemplo, uma postura
inadequada, manter-se em uma mesma posi¢ao ou, assim como indica Teixeira et al. (2009b)
e Teixeira et al. (2009c) carregar o instrumento musical.

Para Roset-Liobet, Rosinés-Cubells e Sal6-Orfila (2000) 85,7% dos musicos
acometidos por problemas de saiude apresentam problemas musculoesqueléticos. As regides
anatdmicas mais afetadas foram os membros superiores € o pescogo. Bejjani, Kaye e Beham
(1996) chamam a atencdo para os acometimentos incidentes nos musicos, pois a necessidade
de utilizacdo tanto da musculatura flexora quanto extensora pode agravar a situacdo dos
musicos.

As associacOes mais fortes foram relacionadas as queixas e aos afastamentos nas
mesmas regides musculoesqueléticas o que indica que com os acometimentos hd uma
tendéncia em gerar impedimentos das atividades instrumentais (Tabelas 3 e 4). Porém, outras
relagcdes foram encontradas no que tange regides corporais proximas e os afastamentos, como
por exemplo, as associagdes entre 0s ombros e 0 pescoco e a regido das costas. Essas relacoes
indicam que a sobrecarga em uma regiao corporal implica em sobrecarga nas demais regioes,

principalmente se a musculatura estiver sendo utilizada de forma indevida como ocorre em
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alguns casos que os instrumentistas fazem uso de contracdes desnecessdrias para a realizacdo
dos movimentos.

Com relagdo aos locais de acometimentos, Lederman (2003) avaliando 1353
instrumentistas  reportou  prevaléncias de 64,4% dos misicos com disfungdes
musculoesqueléticas nas regides das maos, punhos e antebraco. Resultado semelhante obteve
Brandfonbrener (2003) que avaliou 2394 musicos, entre os anos de 1985 e 2002, obtendo os
locais de maior acometimento os bragos, punhos e maos. Entre 45 musicos da Orquestra
Sinfonica da Universidade Estadual de Londrina também foram estudadas a localizagdo dos
sintomas musculoesqueléticos e os resultados se assemelham aos encontrados pelo presente
estudo. Os resultados mostraram que as regides anatomicas mais acometidas nos ultimos 12
meses foram os ombros (48,9%), coluna cervical (46,7%), coluna dorsal (46,7%) e punhos e
maos (33,3%) (TRELHA et al., 2004).

Mesmo com as indicacdes das relagdes entre queixas musculoesqueléticas e
afastamentos da profiss@o, a busca por auxilio clinico normalmente € realizada muito tempo
apos o inicio do desconforto. No presente estudo, as relagdes com as queixas relacionaram
com a obtencao do diagndstico médico, mas parece que aqueles que ainda ndo o possuem sao
os que relataram menos queixas (Tabela 1).

Roset-Liobet, Rosinés-Cubells e Sal6-Orfila (2000) inferem que mesmo sendo os
musicos conscientes de seus problemas, a busca por especialistas € feita de forma tardia, o que
leva a agravamentos do quadro. Segundo Fry (1986) parece que, de maneira geral, ha
aceitacdo da condi¢do por parte dos musicos o que faz com acreditem que € normal sentir dor.

Mesmo que a dor esteja controlada e que os musicos consigam desenvolver suas
atividades, € valido lembrar que o tratamento adequado das dores é o fator principal para que
ndo haja progressao do quadro clinico, levando a um acometimento mais severo (TOLEDO et
al., 2004; SOUZA e ALMEIDA, 2006). Os sintomas tornam-se mais dificeis de serem
gerenciados se o tratamento ndo for iniciado precocemente. Caso haja incapacitacdo de
realizar as atividades, a probabilidade de recuperagdo integral diminui (HANSEN e REED,
2006).

Portanto, assim como indicam Toledo et al. (2004), musicos que apresentam danos
mais severos nao devem ser encorajados a desempenhar suas fungdes, pois podem demorar ou
piorar a recuperacdo. Além disso, de acordo com os resultados encontrados, € possivel dizer
que aqueles individuos que sdo acometidos, mesmo em uma regido corporal, devem procurar
ajuda, uma vez que outras regides também possam ser acometidas e ndo s6 as atividades
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instrumentais podem ser prejudicadas, mas também a prépria satide dos musicos e atividades
da vida didria. Para Lederman (2003) os tratamentos cuidadosamente projetados podem fazer

com que os musicos voltem a tocar seus instrumentos.

5 CONCLUSAO

O presente estudo permitiu identificar as associagdes entre as queixas
musculoesqueléticas e os afastamentos em funcdo dessas queixas em musicos de orquestra.
As associagdes encontradas foram entre os aspectos sociodemogrificos (idade e género), de
trabalho (tempo e frequéncia de prética instrumental) e de sadde (se ter diagnostico médico).

As queixas musculoesqueléticas se mostraram maiores em individuos de maior idade,
mulheres, individuos com maior tempo de pritica e que destinavam menos horas as atividades
durante a semana. O diagnéstico clinico se mostrou importante, uma vez que, aqueles que o
obtiveram foram os que apresentaram queixas musculoesqueléticas. O tipo de instrumento
tocado demonstrou que as maiores associagdes entre queixas na regido superior das costas
estdo para os instrumentistas de cordas.

Os afastamentos se relacionaram com as queixas, ndo apenas nas regides de causas,
ou seja, naquelas que deram origem aos mesmos. Houve também associagdes em outras
regides corporais proximas e os afastamentos, o que demonstra a implicagdo de sobrecarga

em mais de uma regiao corporal e indica a necessidade de atitudes preventivas e de correcao.
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