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RESUMO

Introdugédo: Os musicos s&o profissionais com diversos fatores
predisponentes a desenvolver o adoecimento ocupacional.
Na maioria das vezes, eles apresentam queixas graves. A
conscientizagdo do musico para os riscos que ele pode sofrer e os
métodos de prevenc&o sdo essenciais para evitar maiores danos que
possam impedir a pratica da atividade que o profissional exerce, uma
vez que a musica é relacionada ao bem-estar, ao equilibrio emocional
e ao divertimento. Objetivo: Levantar dados e analisar quais s&o as
principais queixas osteomusculares dos musicos devido a postura
adquirida na prética instrumentista. Métodos: A amostra conteve 80
musicos estudantes e profissionais da Associagéo Cultural Tocando
a Vida, da Big Band da Fundacéo das Artes de S&o Caetano do
Sul e da Orquestra Sinfénica Jovem da Fundacédo das Artes de
S&o Caetano do Sul. Esses musicos passaram por uma triagem e
posteriormente responderam o Questionario Nérdico de Sintomas
Osteomusculares. Resultados: Foi observado que, para todas as
familias de instrumentos, a metade ou mais apresentam dor causada
pela préatica instrumentista. Conclusao: Pode-se concluir que as
regides das maos e da coluna tanto dorsal quanto lombar foram os
locais mais afetados pela pratica instrumentista independente de
a qual familia o instrumento pertenca. N&o foi possivel analisar e
relacionar a prevaléncia das lesbes osteomusculares dos musicos,
pois a grande maioria n&o realizava acompanhamento médico e ndo
apresentava diagnostico clinico.
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ABSTRACT

Introduction: Musicians are professionals with several
predisposing factors to developing the occupational illness.
Most of the time, they present serious complaints. Awareness
of the musician to the risks that he may suffer and methods
of prevention are essential to prevent further damage that
might prevent the practice of activity that the trader carries,
since music is related to well-being, emotional balance and
fun. Objective: Collect data and analyze what are the main
musculoskeletal complaints of musicians due to posture
acquired instrumentalist practice. Methods: The sample
contained 80 musicians, students and professionals of the
Associagao Cultural Tocando a Vida, Big Band da Fundacéo
das Artes de Sdo Caetano do Sul and the Orquestra Sinfénica
da Fundacédo das Artes de Sdo Caetano do Sul. These
musicians have gone through a screening and after answered
the questionnaire Nordic Musculoskeletal. Results: It was
observed that for all the instruments of half or more families
have pain caused by the practice instrumentistal. Conclusion:
It can be concluded that the regions of hands and lumbar spine
were the places most affected by the practice of instruments.
It was not possible to analyze and relate the prevalence of
musculoskeletal injuries on the musicians, because the
vast majority did not perform medical care and had no clinical
diagnosis.

Keywords: cumulative trauma disorders; injuries; rehabilitation;
prevention; physical therapy specialty.
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INTRODUGAO

A satde muscular do musico é um assunto pouco discutido
na ciéncia médica e que precisa de bastante aten¢do. Os musicos
sdo profissionais que tém diversos fatores predisponentes
ao surgimento de adoecimento ocupacional'?, entre eles a
forma e o tamanho do instrumento, a técnica, o tempo de
trabalho dedicado ao instrumento, as condicoes de clima e
espago, o comportamento de estudo e ensaio, as estratégias de
compensagio e as condi¢des corporais dos musicos®>. Porém,
fatores intrinsecos podem estar relacionados, como constituigao
corporal, estado fisico, trofismo, grau de flexibilidade muscular
e/ou patologia muscular prévia®.

A postura em relagéo aos instrumentos, em sua maioria, é
assimétrica e ndo ergondmica™*’. Essa assimetria desenvolve
alteragoes e, consequentemente, dores, muitas vezes ignoradas,
pois o afastamento para a recuperagdo pode implicar na perda
de oportunidades no mercado de trabalho'. As exigéncias
profissionais, que excedem o limite fisico e demandam for¢a
excessiva, sdo outro fator que pode acarretar lesdes causadas pelo
superuso (overuse), sendo que os tecidos mais atingidos por esse
excesso de carga sdo os musculos, os tendoes, as articulagdes e
os ligamentos®. O termo overuse é também conhecido como
Lesdo por Esfor¢o Repetitivo (LER) ou desordem por trauma
cumulativo e é usado quando o trabalho estd relacionado aos
sintomas de fraqueza, perda de controle ou velocidade®.

Na maioria das vezes, os musicos apresentam queixas graves.
Podemos citar: dor, formigamento ou dorméncia, fadiga ou
fraqueza muscular, dor de cabega, “ombro congelado’, epicondilite,
hérnia de disco, torcicolo, problemas nas Articulagdes
Temporomandibulares (ATMs), distonia focal, problemas nos
nervos periféricos, entre outros’.

A conscientizagdo do musico para os riscos que ele pode
correr ¢é essencial para evitar maiores danos que possam impedir
a pratica da atividade que o profissional exerce, uma vez que a
musica ¢ relacionada ao bem-estar, ao equilibrio emocional e ao
divertimento!’. Para isso, a prevengdo pode ser feita de diversas
formas: o uso correto da mecénica corporal e postural, a redugdo
na duragdo do tocar, as pausas de recuperacdo, a realizagdo de
exercicios corporais e alongamentos nos intervalos dos ensaios/
pratica e a manuten¢io de bons habitos de satde®.

Visando oferecer métodos preventivos para evitar lesdes e
quadros dolorosos aos musicos, torna-se necessario verificarmos
quais sdo as principais queixas osteomusculares e a prevaléncias
das que sdo apresentadas por eles.

Portanto, o objetivo deste trabalho ¢ levantar dados e analisar quais
sdo as principais queixas osteomusculares dos musicos devido a

postura adquirida na prética instrumentista.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional de prevaléncia, realizado

com 80 musicos estudantes e profissionais da Associa¢ao Cultural
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Tocando a Vida, da Big Band da Fundagdo das Artes de Sdo
Caetano do Sul e da Orquestra Sinfonica Jovem da Fundagio das
Artes de Sao Caetano do Sul - 40 tocam instrumentos de cordas’,
tocam instrumentos de percussdo e 31 tocam instrumentos de
sopro. A coleta foi realizada entre maio e agosto de 2014.

Dentre os instrumentos de cordas estdo violao, guitarra, baixo
elétrico, violino, viola, violoncelo, piano e contrabaixo acustico.
Os instrumentos de sopro foram compostos por flauta transversal,
clarinete, saxofone alto e baritono, tuba, trombone, trompete e
trompa. O instrumento de percussao foi a bateria.

Primeiramente o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
da Faculdade de Medicina do ABC pelo parecer n° 569.980.
Em seguida, os voluntdrios foram informados da pesquisa e, ap6s,
foi entregue o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para
que assinassem. Posteriormente, os musicos foram submetidos
a uma triagem para que fossem caraterizados de acordo com
as seguintes variaveis: idade, sexo, qual instrumento pratica,
a frequéncia de ensaio (horas/semana), frequéncia de estudo
(horas/semana), apresenta dor, realiza acompanhamento
médico, apresenta diagndstico, realiza tratamento e qual o
tratamento, se pratica exercicio fisico e qual exercicio fisico.
Ap0s a triagem, eles preencheram o Questiondrio Nérdico de
Sintomas Osteomusculares.

O Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares é um
questiondrio composto por quatro itens, aplicado para pescoco,
ombros, regido da coluna dorsal, cotovelos, punhos/maos,
regido da coluna lombar, quadril/coxas, joelhos e tornozelos/
pés, com o intuito de avaliar os disturbios musculares.

Os critérios de inclusdo foram: musicos maiores de 18 anos,
com pratica instrumental em alguma orquestra ou grupos
profissionalizantes, no minimo 4 e no maximo 58 horas de pratica
semanal e frequéncia de 1 ano. O critério de exclusdo foi nao
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foi realizada andlise descritiva dos dados qualitativos por meio
de frequéncia absoluta e relativa e dos dados quantitativos por
mediana, percentis 25 e 75 e intervalo de confianga de 95%,
visto que os dados ndo apresentam distribui¢do normal (teste
de Shapiro-Wilk, p<0,05). Adotou-se nivel de confianga de

95%. O software estatistico utilizado foi o Stata® versdo 11.0

RESULTADOS

A andlise estatistica foi realizada de forma que agrupou as
familias de instrumentos em cordas, percussdo e sopro.

Na avaliacdo das caracteristicas dos musicos voluntdrios deste
estudo, foi observada a mediana de idade para instrumentos de
cordas de 22 anos, para instrumentos de percussdo, de 22 anos e
para instrumentos de sopro, de 24 anos (Tabela 1).

A maioria dessa amostra era do sexo masculino, sendo que
dos instrumentos de cordas 23 (57,5%) eram homens, dos
instrumentos de percussdo, oito (88,9%) e dos instrumentos de
sopro, 21 (67,7% — Tabela 1).
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Queixas osteomusculares em musicos

Foi observado que, para todas as familias de instrumentos,
a metade ou mais apresentaram alguma dor causada pela
pratica instrumentista e mais da metade deles ndo faziam um
acompanhamento médico, ndo apresentavam diagnosticos e nao
realizavam nenhum tratamento (Tabela 1).

Para a realizacdo de atividades fisicas, esta amostra mostrou-se
ciente dos seus beneficios, sendo que 25 (62,5%) dos que tocavam
instrumentos de cordas, 5 (55,6%) dos que tocavam instrumento
de percussio e 17 (54,8%) dos que tocavam instrumento de sopro
praticavam algum exercicio fisico como natagao, musculagio, corrida,
ciclismo, futebol, jiu-jitsu, ioga, danga, skate e basquete (Tabela 1).

A frequéncia de ensaios e intensidade durante a semana variava
muito de uma orquestra a outra, principalmente quando uma
apresentagio estava proxima. Os musicos que tocavam instrumentos
de sopro mostraram que passam maior tempo ensaiando, com
uma mediana de 10 horas/semana, o que nio se fez diferente na
frequéncia de estudo, que foi de 15 horas/semana. Os instrumentos

de cordas apresentaram a frequéncia de ensaios de 6 horas/semana

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas e sintomatologia
relacionada ao tocar

Cordas Percussao Sopro
Variaveis
n (%)

Sexo

Masculino 23 (57,5) 8(88,9) 21 (67,7)

Feminino 17 (42,5) 1(11,1) 10 (32,3)
Dor

Sim 27 (67,5) 6 (66,7) 23 (74,2)

Nao 13 (32,5) 3(33,3) 8 (25,8)
Acompanhamento médico

Sim 2 (5,0) 2 (22,2) 3(9,7)

Nao 38 (95,0) 7 (778) 28 (90,3)
Apresenta diagnéstico

Sim 6 (15,0) 0 (0) 5(16,1)

Nao 34 (85,0) 9 (100) 26 (83,9)
Tratamento™

Sim 3(75) 2 (22,2) 2 (6,5)

Nao 37 (92,5) 7 (77.8) 29 (93,5)
Atividade fisica

Sim 25 (62,5) 5 (55,6) 17 (54,8)

Nao 15 (37,5) 4 (44,4) 14 (45,2

Mediana (p.25 — p.75)

Idade (anos) 22 (18,0-275) 22(19,0-270) 24 (19,0-30,0)
Frequéncia de ensaio

(horas/semana) SlEi=In)

5 (2,0-8,0) 10 (6,0-14,0)
Frequéncia de estudo

(horas/semana) B (&= )

5(4,0-8,0) 15(10,0-21,0)

p.25: percentil 25%; p.75: percentil 75%
*Medicamentoso, fisioterapia.
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e 10 horas/semana para a frequéncia de estudos. J para percussao,
ndo houve diferenca significativa entre as frequéncias de ensaio e
estudo, ambas foram de 5 horas/semana (Figuras 1 e 2).

Na avaliagio do Questiondrio Nordico de Sistemas Osteomusculares,
em relagio a presenca de algum problema (como dor e
formigamento/dorméncia) nos ultimos 12 meses, as maos, a
regido da coluna dorsal e a regiao da coluna lombar foram os
locais que mais apresentaram queixas. Para todas essas regioes,
houve uma prevaléncia de queixas para os musicos que tocavam
os instrumentos de cordas. Dos 45 musicos que apresentaram
queixas nas regides das maos, 25 (55,5%) tocavam instrumentos
de cordas; dos 41 musicos que apresentaram queixas na regido da
coluna dorsal, 23 (56,1%) tocavam instrumentos de cordas; e dos
36 musicos que apresentaram queixas na regiao coluna lombar, 19
(52,8%) tocavam instrumentos de cordas (Tabela 2).

Foi observado que nos tltimos 7 dias as regides que mais
apresentaram algum problema foram as regides da coluna

dorsal, com 25 musicos, e a regiao das méaos, com 22 musicos.

o
ke
2
3 14,0
S
© 12,01 117 12,0
2T ’
@ g 10,0 10,0
=]
88 g0
i% 3 8,0 7,5
°g 60- 6,0
§ S L0 5,0 $5,0
3 )
K 2,01 120
©
S 0,0 : . ,
g Cordas Percussao Sopro
= Tipo de instrumento
IC95%: intervalo de confianca de 95%.

Figura 1: Valores de mediana e IC95% da frequéncia de ensaio (em
horas/semana) dos musicos pelo tipo de instrumento tocado (2014)
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Figura 2: Valores de mediana e 1C95% da frequéncia de estudo (em
horas/semana) dos musicos pelo tipo de instrumento tocado (2014)



Houve prevaléncia de queixas dos musicos que tocavam
instrumento de cordas: 14 (56,0%) musicos para a regido da
coluna dorsal e 12 (54,9%) para a regido das maos (Tabela 2).

Na presenca de dor nos ultimos 12 meses, em que houve
impedimento em realizar atividades de vida didrias (por
exemplo: trabalho, atividades domésticas e de lazer) por causa
desses problemas, a méo foi o local quanto ao que mais musicos
apresentaram queixas, com 8 no total, sendo que 5 (62,5%) dos
que tocavam instrumentos de cordas referiram impedimento.
Outro local foi o joelho, em que seis musicos apresentaram
queixas, sendo que 3 (50,0%) tocavam instrumentos de
cordas. J4& quanto aos ombros e & regido da coluna dorsal,
cinco musicos apresentaram queixas, sendo que, para as duas
regides, as queixas maiores foram dos musicos que tocavam
instrumentos de sopro, com 4 (80,0%) para os ombros e 3
(60,0%) para a regido da coluna dorsal (Tabela 3).

A procura por profissional da satide nos ultimos 12 meses
para as determinadas regides anatomicos foi baixa. As méos
novamente apresentaram prevaléncia de queixa, com dez
musicos, porém notou-se que, tanto para os instrumentos
de cordas quanto para os instrumentos de sopro, 4 musicos
(40,0%)

percussao apenas 2 (20,0%). Para a regido da coluna dorsal,

procuraram assisténcia médica, enquanto para

oito musicos apresentaram queixas, porém a procura por

Tabela 2: Prevaléncia de sintomas (dor, formigamento/dorméncia)
nos ultimos 12 meses e presenga de dor nos ultimos 7 dias, pelo
tipo de instrumento tocado (2014)

Cordas Percussao Sopro
Regides anatomicas
n (%)
Ultimos 12 meses
Pescoco (n=26) 16 (61,6) 3 (11,5) 7 (26,9)
Ombro (n=28) 16(72) 2(71) 10(357)
Regiéo da coluna dorsal (n=41) 23 (56,1) 3 (7,3) 15 (36,6)
Cotovelo (n=9) 3(33,3) 2 (22,2) 4 (44,4)
Maos (n=45) 25 (55,5) 4(8,9) 16 (35,6)
Regido da coluna lombar (n=36) 19 (52,8) 3(8,3) 14 (38,9)
Quadril (n=9) 5 (55,6) 1(11,1)  3(33,3)
Joelho (n=12) 7 (58,3) (16,7)  3(25,0)
Pés (n=20) 13(65,0) 2(10,0) 5 (25,0)
Ultimos 7 dias
Pescoco (n=15) 8 (53,3) 0 (0) 7 (46,7)
Ombro (n=17) 9 (52,9) 1(5,9) 7 (41,2)
Regido da coluna dorsal (n=25) 14 (56,0) 1(4,0) 10 (40,0)
Cotovelo (n=6) 2(33,3) 1(16,7) 3(50,0)
Maos (n=22) 12(546) 3(136) 7(31,8)
Regido coluna lombar (n=17) 7 (41,2) 1(5,9) 9 (52,9)
Quadril (n=3) 2 (66,7) 0 (0) 1(33,3)
Joelho (n=7) 5(71,4) 1(143) 2(143)
Pés (n=12) 8 (66,7) 1(8,3) 3(25,0)
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assisténcia médica prevaleceu no grupo dos que tocavam
instrumentos de cordas, com 5 (62,5%) musicos. Ja para os
ombros e a regido da coluna lombar, 7 musicos apresentaram
queixas e, para as 2 regides, 4 (57,1%) musicos que tocavam
instrumentos de sopro procuraram assisténcia médica (Tabela 4).

DISCUSSAO

Este estudo observou que a dor é um sintoma muito

frequente nesta populagiao. Cinquenta e seis musicos
relataram sentir dor causada pela pratica instrumental, tendo
como principais regides coluna dorsal, seguida por punhos/
maos, regido da coluna lombar e ombro, pescogo, tornozelos/
pés, joelhos, cotovelos e, por fim, quadril/coxa. Em um estudo
realizado com 46 musicos profissionais do Estado de Goids e
do Distrito Federal, em relagdo a dor, 27 musicos relataram ter
atualmente desconforto, sendo os locais mais citados as maos,

os bracos, os ombros e a coluna cervical e lombar?!.

Tabela 3: Prevaléncia de impedimento ao realizar atividades de
vida diaria* devido a problemas nos ultimos 12 meses pelo tipo
de instrumento tocado (2014)

Cordas Percussdao Sopro

Regides anatomicas
n (%)

Pescoco (n=3) 2 (66,7) 0 (0) 1 (83,3)
Ombro (n=5) 1(20,0) 0 (0) 4 (80,0)
Regiao da coluna dorsal “s” (n=5) 2 (40,0) 0 (0) 3 (60,0)
Cotovelo (n=2) 1 (50,0) 0 (0) 1 (50,0)
Maos (n=8) 5(62,5) 1(125)  2(25,0)
Regido da coluna lombar (n=5) 3 (60,0) 0 (0) 2 (40,0)
Quadril (n=1) 0 (0) 0 (0) 1 (100)
Joelho (n=6) 3(50,00 1(16,7)  2(33,3)
Pés (n=4) 3 (75,0) 0 (0) 1(25,0)

*Trabalho, atividades domésticas e de lazer.

Tabela 4: Prevaléncia de consulta a profissional da saude*
nos ultimos 12 meses devido a algum problema pelo tipo de
instrumento tocado (2014)

Cordas Percussao Sopro

Regides anatomicas
n (%)

Pescoco (n=6) 3 (50,0) 0 (0) 3 (50,0)
Ombro (n=7) 3(42,9) 0(0) 4 (571)
Regido da coluna dorsal (n=8) 5 (62,5) 0 (0) 3 (375)
Cotovelo (n=3) 1(33,3) 0 (0) 2 (66,7)
Maos (n=10) 4 (40,0) 2(20,0) 4 (40,0)
Regido da coluna lombar (n=7) 3 (42,9) 0 (0) 4 (57,1)
Quadril (n=1) 0(0) 0(0) 1(100)
Joelho (n=4) 2(50,00 1(250) 1(25,0)
Pés (n=3) 2 (66,7) 0 (0) 1(33,3)

*Médico, fisioterapeuta.
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Observou-se, nessa amostra de musicos, um extenso numero de
horas dedicado ao instrumento tanto durante os ensaios quanto
os estudos, o que pode justificar o numero de musicos que
relatam sentir dores durante e apds a prdtica instrumental.
H4, no instrumentista, uma busca incansével por uma técnica
aperfeicoada, o que exige longas horas de estudo, chegando
inclusive a privagdo do convivio social, que podem aumentar
o risco de lesdo ocupacional'""*. Em estudo realizado sobre
desordens ocupacionais em pacientes indicaram claramente
que had uma relagdo entre os musicos, afirma-se que “a maioria
do tempo de performance e a dor, sendo que, quando o tempo
aumenta, a dor também aumenta”.

A estrutura do instrumento é outro fator causador de

problemas para os instrumentistas, pois o padrdo postural

.

adotado é assimétrico’. Dawson apud Alves afirma que
caracteristicas ergondmicas dos instrumentos e suas exigéncias
biomecénicas especificas parecem determinar um papel quanto
a etiologia, ou seja, a causa, a localizagdo anatdmica e a natureza
dos problemas em musicos’.

O alongamento antecedendo a atividade ¢ uma forma paliativa
para o sintoma®". Estudos afirmam que os alongamentos
diminuem o risco de lesdio musculo-esquelética, aumentam o
relaxamento muscular e a circulagdo sanguinea e melhoram
a coordenac¢do e as posturas estatica e dindmica. Além disso,
aumentam a eficiéncia da performance, ja que aumentam a
flexibilidade muscular, mantém a amplitude de movimento e
aumentam a for¢a da unidade musculo-tendinea, permitindo
uma contra¢io e fazendo com que a armazenagem de energia
seja mais eficiente®'>6.

Um dado importante que podemos perceber é que apenas 5 musicos
fazem acompanhamento médico, 11 apresentam diagndsticos e
apenas 7 realizam algum tratamento. Dados relativamente baixos para
o numero de musicos que apresentou dor como sintoma pela pratica
instrumental. A falta de conhecimento e de acompanhamento do
meio cientifico relacionado as questoes de satide dos musicos aliada
com as problematicas do medo em se perder oportunidades de um
mercado restrito e até de perder o emprego, se afastados, fazem com
que haja negligéncia em néo se aceitar ou de se conviver com as dores

e com o desconforto gerado pela prética do instrumento’.

Os movimentos que induzem o estresse podem ser
classificados em dois tipos: movimentos isotdnicos, que sdo
movimentos mais sofisticados e rdpidos, os que produzem
sons; e movimentos isométricos, que servem para estabilizar
e sustentar os instrumentos por grandes periodos®. Portanto,
podemos observar que os locais que apresentam maior numero
de lesdes em todo o Questiondrio Nordico de Sintomas
Osteomusculares foram os que realizam esses movimentos,
como as maos, que fazem os movimentos isotonicos, e os
que fazem os movimentos isométricos, que sdo regido da
coluna dorsal e lombar, ombros e pescoco. Para que seja
possivel evitar o estresse desses musculos, o fortalecimento
muscular, principalmente dos musculos estabilizadores do
tronco e membros superiores, ¢ essencial, fazendo com que a
musculatura tenha maior resisténcia e forga, exigindo menos
esforgo dela, visto que sao regides mais afetadas pela demanda
do instrumento'.

Os resultados encontrados nos permitem concluir que as
regides das méos e da coluna dorsal e lombar foram os locais
mais afetados pela pratica instrumental independente de a qual
familia o instrumento pertenca, pois sdo dreas que estdo mais
suscetiveis aos movimentos repetitivos como as maos ou as areas
de sustentagdo que, além de sustentar o peso do instrumento,
devem manter a postura correta durante longos periodos.

Nido foi possivel analisar e relacionar a frequéncia das
lesdes osteomusculares dos musicos, pois a grande maioria
nao realizava acompanhamento médico e ndo apresentava
diagnéstico clinico.

Com base nesses dados, devemos nos manter atentos a essas

regides anatomicas para que futuras leses sejam prevenidas.

AGRADECIMENTOS

Aos maestros da Big Band da Fundagdo das Artes de Sao
Caetano do Sul, Ogair Junior e da Orquestra Sinfénica Jovem
da Fundacdo das Artes de Sdo Caetano do Sul, Geraldo Oliviere;
ao coordenador da escola Fundag¢do das Artes de Siao Caetano
do Sul, Daniel Volpin; a Regina Puerta Reijani, presidente da
Associagdo Cultural Tocando a Vida; e a Isabella Reijani.

REFERENCIAS

1. Teixeira CS, Merino EAD, Lopes LF. A atividade do musico de orquestra:
pratica instrumental e desconforto corporal. Disponivel em:
http://boletimef.org/.../BoletimEF.org_Musico-de-orquestra-pratica-
instrumental-e-desconforto-corporal.pdf. Acesso em: 04 maio 2015.

2. Costa CP. Contribuigcbes da ergonomia a saude do musico:

consideracoes sobre a dimensao fisica do fazer musical. Musica
Hodie. 2005;5(2):53-63.

ABCS Health Sci. 2016; 41(1):40-45

3. Blum J. Medizinische Probleme bei Musikern. New York: Georg Thieme
Verlag; 1995.

4.  Woellner SS, Martina DM, Kienen L. Distonia focal da m&o em musicos:
implicagdes para a reabilitagdo. Arq Catarin Med. 2013;42(3):82-8.

5. Fry HJ. Prevalence of overuse (injury) syndrome in Australian music
schools. Br J Ind Med. 1987;44(1):35-40.



10.

11.

Silva FC, Batista JC, Cruz IR, Deusdara FF, Soares WD. Musicos
e 0 superuso do musculo esquelético. Col Pesq Educacao Fisica.
2008;11(3):1981-4313.

Frank A, Muhlen CAV. Queixas musculoesqueléticas em musicos:
prevaléncia e fatores de risco. Rev Bras Reumatol. 2007;47(3):188-96.
http://dx.doi.org/10.1590/S0482-50042007000300008

Han-Sung L, Park HY, Yoon JO, Kim JS, Chun JM, Aminata IW, et
al. Musculoskeletal problems in string players. Clin Orthop Surg.
2013;5(3):155-60.

http://dx.doi.org//10.4055/cios.2013.5.3.155

Alves CV. Padroes fisicos inadequados na performance musical
de estudantes de violino. Dissertacao (Mestrado) — Universidade
Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2008.

Trelha CS, Carvalho RP, Franco SS, Nakaoski T, Broza TP, Fabio TL,
et al. Arte e saude: frequéncia de sintomas musculo-esqueléticos
em musicos da orquestra sinfonica da Universidade Estadual de
Londrina. Semina: Ciénc Biol Saude. 2004;25(1):65-72.
http://dx.doi.org/10.5433/1679-0367.2004v25n1p65

Fragelli TBO, Gunther IA. Relagdo entre dor e antecedentes
de adoecimento fisico ocupacional: um estudo entre musicos
instrumentistas. Per Musi. 2008;(19):18-23.
http://dx.doi.org/10.1590/S1517-75992009000100003

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Reijani N, Benetti FA

Subtil MML, Bonomo LMM. Avaliagéo fisioterapéutica nos musicos
de uma orquestra filarmonica. Per Musi. 2012;(25):85-90.
http://dx.doi.org/10.1590/S1517-75992012000100008

Chan C, Ackermann B. Evidence-informed physical therapy
management of performance-related musculoskeletal disorders
in musicians. Front Psychol. 2014;5:706.
http://dx.doi.org/10.3389/fpsyg.2014.00706

Costa CP, Abrahao JI. Quando o tocar déi: um olhar ergonémico
sobre o fazer musical. Per Musi: Rev Académica Musica.
2004;(10):102.

Mazzoni CF, Vieira A, Guthier C, Perdigdo D, Margal MA.
Avaliacdo da incidéncia de queixas musculo-esqueléticas
em musicos instrumentistas de cordas friccionadas. Curitiba:
ABERGO; 2006.

Fragelli TB, Gunther IA. Abordagem ecolégica para avaliagéo
dos determinantes de comportamento preventivos: inventario
aplicado aos musicos. Per Musi. 2012;(25):73-84.
http://dx.doi.org/10.1590/S1517-75992012000100007

Chan C, Driscoll T, Ackermann B. Development of a specific
exercise programme for professional orchestral musicians. Inj
Prev. 2013;1-7.
http://dx.doi.org/10.1136/injuryprev-2012-040608

© 2016 Reijani & Benetti
Este € um artigo de acesso aberto distribuido nos termos de licenga Creative Commons BY _NC

ABCS Health Sci. 2016; 41(1):40-45

45



