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ARTIGO DE REVISAO

DESORDENS MUSCULOESQUELETICAS EM VIOLINISTAS E
VIOLISTAS PROFISSIONAIS. REVISAO SISTEMATICA

GERALDO FABIANO DE Souza MoRAES”, ADRIANA PAPINI ANTUNES!

RESUMO

Devido a alta demanda fisica e psicoldgica de trabalho, os misicos
possuem grande risco de desenvolver uma variedade de problemas
de salde. As maiores causas de desordens musculoesqueléticas
observadas em instrumentistas sdo excesso de uso, compressao
nervosa e distonia focal. O objetivo deste artigo é identificar as desor-
dens musculoesqueléticas que acometem com maior freqiiéncia os
violinistas e violistas profissionais. Foram lidos 50 artigos, desses, 24
foram utilizados. A escala PEDro foi utilizada para atestar a qualidade
dos artigos. A definicao dos fatores de risco pode ajudar na elabora-
¢ao de programas de prevengao. Tocar instrumentos musicais envol-
ve combinagéo de agdes, incluindo movimentos rapidos, repetitivos
e complicados das méos e dedos. As cadeiras nao oferecem outra
opcao sendo a adaptagéo do corpo frente as exigéncias posturais.
Para atingir destreza necesséria para se tornar um musico de alto
nivel, sdo necessérias muitas horas de treinamento e aperfeigoa-
mento. O pescogo, ombro e a articulagao temporomandibular séo
os mais afetados devido a posigéo prolongada de flexdo da cabeca
e ombro para segurar o violino, cotovelo e dedos também s&o alvos
de desordens. E necessario alertar aos musicos de como sio os
sintomas iniciais para evitar que o disturbio se agrave.

Nivel de Evidéncia I, Centro de Medicina baseada em Evidéncia,
Oxford, Reino Unido.

Descritores: Musculo esquelético/lesdes. Doengas profissionais.
Fatores de risco.

ABSTRACT

Due to the high physical and psychological demands of their work,
musicians have a high risk of developing a range of health proble-
ms. The main causes of musculoskeletal disorders seen in instru-
mentalists are overuse, nerve compression and focal dystonia. The
aim of this paper is to identify the musculoskeletal disorders that
most frequently affect professional violinists and violists. 50 articles
were read, of which 24 were used. The PEDro scale was used to
determine the quality of the articles. The definition of risk factors
can help in the development of prevention programs. Playing a
musical instrument involves a combination of actions, including
rapid, repetitive and complicated movements of the hands and
fingers. The chairs used offer no other option than to adapt to
the demands of body posture. To achieve the necessary skills to
become a musician of a high standard, many hours of training
and perfection are required. The neck, shoulder and temporo-
mandibular joints are the most commonly affected areas, due to
prolonged flexion of the head and shoulder required to hold the
violin. The elbow and fingers are also common sites of disorders.
It is necessary to warn musicians of the initial symptoms, and how
they can prevent the disorder from worsening. Level | Evidence
(Centre for Evidence-Based Medicine, Oxford, UK).

Keywords: Muscle, skeletal /injuries. Occupational diseases. Risk
factors.
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INTRODUGAO

Devido a alta demanda fisica e psicologica de trabalho, os mu-
sicos possuem grande risco de desenvolver uma variedade de
problemas de salde. Os musicos que tocam instrumentos de so-
pro podem ter estresse dental e aumento da pressao intra-ocular
e 0s que tocam instrumentos de corda podem ter dermatites e
desordens musculoesqueléticas. !

Violinistas e violistas comumente sofrem de disturbios na mandi-
bula, costas, pescogo, ombro e maos, esses distlrbios podem ser
musculares ou nervosos.? As desordens sao causadas por repetiti-
vidade, posturas inadequadas e estresse causado por permanecer
por tempo prolongado na posigao sentada ou transportando ins-
trumentos.® As maiores causas de desordens musculoesqueléticas
observadas em instrumentistas sao excesso de uso (overuse),
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compressao nervosa e distonia focal.*® Dor € o maior sintoma de
lesbes por overuse e musicos que tocam instrumentos de corda
s80 0s mais acometidos®.

Existem fatores intrinsecos e extrinsecos para essas desor-
dens. A relagdo entre o musico e seus instrumentos é o foco
de analise ergonbmica e treino biomecénico, o alinhamento
postural é essencial, levando a posigcoes adequadas de pes-
coco e maos.'

O trabalho dos violinistas e violistas requer uma posicao sen-
tada durante todo o periodo do ensaio e apresentacéo. Estes
procuram o melhor posicionamento do corpo, buscando equi-
librio e distribuicdo do peso corporal para obter maior controle
motor e precisdo dos movimentos na execucao instrumental.®
Este artigo justifica-se pela necessidade de identificar as
principais desordens que acometem esses profissionais para
que seja possivel, posteriormente, a elaboragdo de planos
preventivos.

O objetivo deste artigo € identificar as desordens musculoesquelé-
ticas que acometem com maior frequéncia os violinistas e violistas
profissionais.

MATERIAIS E METODO

Foram utilizados artigos, teses e dissertagdes, buscados nas ba-
ses de dados, Medline, Lilacs, Cochrane e Scielo. As palavras
chave utilizadas foram desordem musculoesquelética, lesdes,
musicos em portugués, inglés e espanhol. Foram selecionados
somente artigos em portugués, inglés e espanhol, sem limite de
data. A Tabela 1 fornece detalhes sobre a combinagao de palavras-
-chave na busca nos bases de dados. Foi utilizada também busca
manual de bibliografias em revistas, livros, por autores chave e
informagdes relevantes.

Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos estudos que mencionaram instrumentistas de
corda, instrumentos de corda com arco, violinistas e violistas.
Estudos que n&o relataram o tipo de musicos ou instrumentos
utilizados foram excluidos. (Tabela 1)

Tabela 1. Resultados das Diferentes Bases de dados eletrénicas.

Base de dados Palavras-chave Resultados

MEDLINE Mdsicos; Iesogg mdsicos; desolrdgm 394
musculoesquelética; violinista; violista.

LILACS Msicos; Iesogg mum_co_si deso.rdgm 47
musculoesquelética; violinista; violista.

Msicos; lesdes musicos; desordem

Cochrane PN 38
musculoesquelética; violinista; violista.

SCIELO Msicos; Iesogsl mu5|.co.s§ desolrdgm 62
musculoesquelética; violinista; violista.

Total de citagdes 541

RESULTADOS

Dos artigos encontrados pelas bases de dados e pela busca
manual, 58 artigos foram potencialmente selecionados e lidos.
Desses, 30 atenderam aos critérios de inclus&o iniciais de foram
utilizados. A Figura 1 detalha a busca. A escala PEDro foi utilizada
para atestar a qualidade dos artigos. (Tabela 2)
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541

(" POTENCIALMENTE ) (" POTENCIALMENTE )
SELECIONADOS SELECIONADOS
18 40
L S L v
SELECIONADOS SELECIONADOS
§ 5 | | 25 )

UTILIZADOS
30

Figura 1. Resultado da busca.

DISCUSSAO

Tocar instrumentos musicais envolve uma grande combinagéo de
agdes, incluindo movimentos répidos, repetitivos e complicados
das méos e dedos. O que requer grande esforco dos musculos,
ligamentos e ossos.” De acordo com Foxman et al." e Ledermang,
violinistas tém quatro vezes mais dor no antebrago direito. Hag-
berg et al.® encontrou que violinistas tém duas vezes mais risco
de dor no pescogo, ombro direito e antebrago esquerdo, quando
comparados com pianistas.
Fry'® relata que os disturbios musculoesqueléticos sdo comuns
em musicos e se caracterizam por dor e tensdo musculo-
-ligamentar, fraqueza muscular e perda do controle motor nos
segmentos afetados.
Os problemas musculoesqueléticos mais observados em musicos
s80: excesso de uso (overuse) 50%, compressao nervosa ou sin-
drome do desfiladeiro toracico 20%, distonia focal 10%."
Em seu estudo, Lederman®, observou que nos instrumentistas de
corda, 69% tinham problemas musculoesqueléticos, 19% nervo
periférico, 5% distonia focal e 7% outros. Ostwald et al.'" e Hay-
den'?, constataram que 62% dos violinistas e violinistas sofrem de
lesdes submandibulares causados pela forma como eles apdiam
os instrumentos.
Os sintomas inicias, que frequentemente, aparecem sao dores,
aproximadamente 85% dos casos, queimacoes, cansago, membro
pesado em uma ou mais partes do corpo e podem surgir mesmo
apds pouco tempo de atividade.>8 !
A sintese da revisado bibliografica determina, na maioria das vezes,
que o fator responséavel pela desordem musculoesquelético em
musicos é biomecanico. Contudo acredita-se que outros aspectos
devem ser considerados ao se apontarem os fatores determinan-
tes dessas disfungoes.

Acta Ortop Bras. 2012;20(1): 43-7



Tabela 2. Descricao dos estudos.

" . Escala
Estudo Populagéo Métodos Resultados PEDro
N: 175 Musicos | Pacientes com oversuse grau 1e 2 foram | Violino: 22 tratados. Dos 5 tratados conservadoramente, 4 tiveram melhora.
Fry H (1986) de 9 orquestras | tratados conservadoramente. Os com grau | Dos 16 tratados radicalmente, 8 foram curados. Viola: 5 tratados. Todos 4 3
y sinfénicas e 11 mais alto foram submetidos ao tratamento | tratados conservadoramente foram curados. 1 foi tratado radicalmente e
escolas radical de descanso. apresentou melhora do quadro.
281 musicos
classicos
Zaza G, profissionais & Foram aplicados questionarios e medidas | Musicos de corda tém 4x mais probabilidade de desenvolver lesdes
Farewell V. estudantes da ) ™ . . . ) ) 5
- de hipermobilidade. relacionadas a pratica musical. Mulheres foram mais acometidas.
(1997) universidade
de musica de
Ontério
6 violistas do 5 dos 6 sujeitos sentiam dor relacionada ao tocar. Diagnésticos: tendinite,
sexo masculino, | Foram realizadas anéalise ergonémica | problema postural, problema psicossomatico e Leséo por Esforgo Repetitivo
Costa C (2003) | faixa etéria do trabalho, entrevistas individuais semi- | (L.E.R.). Tratamento: fisioterapia (4 casos) e acupuntura (2 casos). A 1
entre 22 e 47 estruturadas e questionario impresso. organizagdo do trabalho lhes autoriza pouca margem de manobra para
anos. minimizar a ocorréncia de dor.
Hagberg M, Violinistas tém duas vezes mais risco de dor no pescogo, ombro direito
Thiringer G, 407 estudantes _— L e antebrago esquerdo, quando comparados com pianistas. Violistas e
. Foi aplicado questionario . o 2
Brandstrom L. de musica violinistas tem a incidéncia de dor no pescogo, ombro, cotovelo e antebrago
(2005) maior quando comparados com pianistas.
9 foram diagnosticados com desordem musculoesquelética; Principais
Foxman I, - Responderam a um questionério sobre | locais de dor foram: dedos, ombro e coluna; Apresentaram como fatores
10 mUsicos da ) ) o - - . )
Burgel B . fatores de risco e problemas relacionados | de risco: tempo prolongado de pratica, repetitivas habilidades finas com 2
comunidade N - s
(2006) & musicos as méos, manter-se sentado por tempo prolongado, trabalhar em posicao
desconfortavel.
Abréu-Ramos 75 musicos s _ 81,3 % relataram desordens musculoesqueléticas. Destes, 83,6% relataram
' da Orquestra Questionério e avaliagéo N - O i
A, Micheo W e o correlagdo com a pratica. Dor lombar foi citada por 75,4%. Violinistas e 3
Sinfénica de neuromusculoesquelética o .
(2007) f violistas relataram dor em cervical e ombro esquerdo.
Porto Rico
Responderam & um questiondrio. E foram
Nyman T, . R
Wikiorin G 235 misicos distribuidos em grupos: posi¢&o neutra de
Mulder M ' de orquestras brago <2 hr/dia de trabalho; posicao neutra | 25.5% dos 235 musicos relataram dor cervical e de ombro. No grupo 4
’ q de brago >3 hr/dia de trabalho; posi¢do de | correspondente a violino e viola 35.3% relataram dor cervical e de ombro.
Johansson Y. suecas. ) i
(2007) brago elevado <2 hr/dia de trabalho; posi¢do
de brago elevado >3 hr/dia de trabalho
92 musicos Dos39 musicos que relataram perceber que rangem e/ou apertam os
(70 musicos dentes, 5 musicos que s&o instrumentistas de cordas, viola e violino,
intérpretes de relataram a presenga deste hébito enquanto estéo tocando o instrumento.
instrumentos Palestra explicativa sobre disfungbes | 23 musicos, sendo 19 e 4 intérpretes de instrumentos de sopro e corda,
Stechman Neto ) . ) ) . ATM - 4
otal (2009) de sopro e temporomandibulares e entrevista. respectivamente, disseram sentir dor na . 19 mdsicos de ambos os
22 musicos grupos relataram dificuldade para abrir a boca com maior amplitude. 39

intérpretes de
instrumentos de
cordas)

musicos relataram presenga de ruidos na ATM, sendo que 27 pertencem
ao grupo dos instrumentistas de sopro e 12 de corda.

Acta Ortop Bras. 2012;20(1): 43-7
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Sao fatores que predispde ao adoecimento: o aumento subito
das sessdes ao instrumento, o condicionamento fisico inadequa-
do, os habitos errbneos na pratica instrumental como a falta de
aquecimento e alongamento musculares, as questées técnicas do
instrumento como pegas com tens&o e forga excessiva, a troca
de instrumento, a reabilitagdo inadequada de lesdes prévias, as
posturas e 0 uso inadequado do corpo. Questdes de variabilidade
anatomica individual e de género, o uso de cadeiras inapropriadas,
a execucao de atividades extras musicais que estressam a mus-
culatura, a qualidade dos instrumentos utilizados, as condigoes
ambientais, como baixa iluminacéo e temperatura, também séo
fatores relevantes.'281!

As trocas de repertério ou de instrumento também séao fatores de
risco. O repertorio € considerado parametro critico em relagao
aos niveis de forga e pressao produzidos durante a performance,
interagindo com os acessoérios acrescentados ao instrumento,
como a queixeira. O fator de risco mais influente, contudo, diz
respeito ao aumento do tempo de uso do instrumento e de pe-
riodos de ensaio.!28!

Lesbes musculoesqueléticas s&o definidas como um conjunto de
afecgdes que podem acometer o sistema musculo-esquelético,
isolada ou associada, com ou sem degeneragao de tecidos,
atingindo principalmente, membros superiores, regiao escapu-
lar e pescogo.” Segundo Brito et al.', essas lesbes podem se
apresentar sob varias formas, como afecgdes musculotendineas,
compressodes nervosas ou disfungdes motoras.

Os sintomas musculoesqueléticos podem variar desde descon-
forto e pode piorar e levar a lesbes graves e consequente ina-
bilidade e afastamento da profisséo e também interrupgéo da
rotina doméstica. s

Em um estudo retrospectivo para saber as razdes pelas quais 0s
musicos procuravam médicos ortopedistas no periodo de 1994
a 2001, Nourissat et al.'’, verificaram que dois tergos do total
de 227 musicos apresentavam alguma desordem do sistema
musculo-esquelético.

Em seu estudo, Andrade e Fonseca'® encontraram que o tipo de
instrumento teve pouca influéncia na ocorréncia de desconforto
fisico, mas a viola e o contrabaixo apresentaram maior proporgéo
de individuos que tiveram que interromper a atividade instrumental.
No entanto, estudos epidemioldgicos encontram resultados mui-
to divergentes quanto a prevaléncia geral de problemas num sé
instrumento: ora sao os violinistas e violistas mais acometidos por
problemas, ora estes apresentam menos sintomas.'®

Um estudo que investigou disfungdo temporomandibular em
92 musicos, sendo 22 violistas e violinistas, encontrou que 25%
dos musicos tinham histérico de dor temporomandibular, sendo
18,18 instrumentistas de cordas. Estalos foram encontrados em
54,54% dos musicos de corda.?® O posicionamento do pescogo
e mandibula no instrumento, a presséo excessiva para segurar o
instrumento e ocluséo com forga excessiva, s&o as causas prima-
rias da disfungao temporomandibular. Foram encontrados mais
problemas nos violistas. Violinistas e violistas sintomaticos podem
alterar sua técnica para reduzir a forca causada pelo instrumento
na mandibula, reduzindo a dor e a disfung&o.?°?!

A coluna cervical também pode ser afetada devido a prolongada
posicdo da cabega e pescoco usada para segurar o instrumento.
Posicdo essa que pode causar espasmo muscular e compressao
nervosa. Tocar qualquer instrumento exige trabalho de precisao de
maos e dedos, 0 que requer atividade estabilizadora da muscula-
tura da regido do pescogo e ombro82226,

No estudo de Nyman et al.??, houve prevaléncia de dor no pescogo

e ombro de 35,3% no grupo contendo violistas e violinistas. Hag-
berg et al.® encontraram que violistas e violinistas tem a incidéncia
de dor no pescogo, ombro, cotovelo e antebrago maior quando
comparados com pianistas.
O violino e a viola requerem uma posigao extrema de rotagao ex-
terna de ombro, elevagdo de brago e supinagdo méxima constante
do antebrago esquerdo o que pode levar a bursite e tendinopatias
dos musculos do ombro. A conseqlente carga sobre os tenddes
da musculatura adjacente ao ombro pode causar lesdes por ove-
ruse, e deve ser considerado que a manutencao da elevacao do
brago aumenta a pressao intramuscular.'®222¢ Os violistas relatam
mais dor em ombro e bracos devido ao maior peso e tamanho da
viola, comparada ao violino.?’
Violinistas e violistas mostraram uma predominancia em desor-
dens no membro superior esquerdo como tendinite e sindromes
compressivas. A mao esquerda de violinistas apresenta em torno
de duas vezes mais problemas do que a méao direita, podendo
ser isto derivado da posicao mais dificultosa em que se encon-
tram punho e dedos para exercer o trabalho de dedilnado.”® Os
flexores e extensores da mao direita sao usados para controlar
o arco e os musculos que mantém a méo esquerda em desvio
ulnar assim como os extensores dos dedos também podem
apresentar overuse.?121921
A manutencéo da postura sentada durante todo o periodo de
prética, associada a postura técnica adotada pelo violinista e vio-
lista, representa fator considerével de desconforto para a realiza-
¢ao da atividade, devido ao aumento do esforgo muscular para a
manutencao das posturas e a redugédo do fluxo sanguineo, o que
favorece o aparecimento de processos algicos.®??
As cadeiras, por ndo apresentarem dispositivos de ajustes, nao
oferecem outra opgao sendo a adaptacéo do corpo frente as exi-
géncias posturais que se colocam para tocar o violino.
As questbes posturais estavam associadas ao desconforto em
pelo menos 90% dos musicos no estudo de Andrade e Fonseca.'®
De acordo com Medoff e Hallberg®®, os problemas mais comuns
durante a postura sentada s&o 0 mau posicionamento dos pés,
rotagdo pélvica, aumento da lordose lombar e sua rotacéo para
a direita, retificagdo toracica, elevagdo de ombros e cotovelos,
cabeca fletida e rodada para a esquerda.
O fato desses musicos, diariamente, ocuparem a mesma posigéo
dentro do posto de trabalho condiciona a postura corporal no
manuseio do instrumento e a diregao do olhar para a partitura,
sendo que a leitura da partitura é feita por duplas, e 0 maestro.
Quando a posigdo é modificada, fazem-se necessérias modifica-
¢coes dos movimentos com o violino/viola e os ajustes no plano
de vis@o para a leitura da partitura e a observacéo dos gestos
do maestro. Esses ajustes geram exigéncias fisicas nos arranjos
posturais, especialmente porque essa troca na posigao da fila
ndo ocorre com frequéncia, o que impossibilita a automatizagéo
no uso do corpo.8:2227
O violinista/violista pratica em trés ambientes diferentes, o saldo
de ensaio e no teatro, o palco e o fosso, sendo que o mobiliario
do saldo de ensaio ¢ diferente do palco e do fosso o que exige
adaptagOes de posicionamento da cadeira e da estante para me-
Ihorar a visualizagao do maestro e da partitura.®??
Segundo Ostwald?®, redugéo do tempo de prética, aquecimento an-
tes de tocar, incorporar periodos de descanso durante os treinos,
correcao de técnicas erradas, alimentacao e hidratagao adequada
auxiliam na prevencao de lesdes. Assim como informagdes ade-
quadas para o musico, atitudes ergonémicas representadas por
postura adequada em casa e no trabalho, utilizagdo do mobilirio
Acta Ortop Bras. 2012;20(1): 43-7



adequado, conscientizagdo referente aos problemas posturais
como forma de prevengao de doengas.®

Modificagbes da técnica errada, alteragdes dos habitos de prética,
periodos de descanso, treino de posturas corretas, alongamentos
frequentes e uso de apoio para queixo e ombros auxiliam no tra-
tamento de diversas alteragoes. 8101

O uso de apoio para 0 queixo (queixeira) e de suporte na regido do
ombro, chamada espaldeira ou espaleira, em alturas adequadas
podem aliviar o desconforto, mesmo que aumentem em até 20%
0 peso do instrumento.?’

De acordo com o estudo de Levine e Irvine®, o biofeedback tem
sido utilizado como forma de tratamento e prevengéo, na tentativa
de minimizar tensdes desnecessérias, principalmente em violinistas.
Para atingir destreza necessaria para se tornar um musico de alto nivel,
s80 necessarias muitas horas de treinamento e aperfeicoamento, o que
pode levar anos de pratica para que tal “perfeicdo” seja atingida. A pra-
tica excessiva pode predispor ao surgimento de lesdes leves a graves.
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