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E indispensivel adaptar o instrumento as
possibilidades de movimento do homem e nédo
0 inverso, ja que o violino foi construido para o
homem e n3o o homem para o violino.

CARLOS MEJIA (La dindmica del violinista)



RESUMO

O violinista, ao longo de sua vida musical encontra situagdes que podem gerar
distirbios fisicos relacionados a pratica, distirbios estes que em casos extremos podem até
obrigd-lo a abandonar sua carreira. Frente a este fato, torna-se necessdrio encontrar
alternativas que possibilitem a construcdo de uma pratica mais saudavel do violino. Este
trabalho se destina a oferecer uma nocdo geral das estruturas anatdmicas funcionais do corpo
que estdo diretamente envolvidas na postura do instrumento — descrevendo os movimentos
basicos realizados durante o tocar — além de sugerir modificacdes no ambiente de
trabalho/estudo e seu mobilidrio, no préprio instrumento musical utilizado e seus acessorios,
na organizacdo do estudo didrio e na agenda do musico, bem como apresentar algumas
atividades que proporcionam uma melhora na consciéncia corporal e no equilibrio entre o
corpo e a mente, propondo medidas que contribuam para uma boa pratica musical e uma boa
saude do violinista, resultando num tocar mais saudavel.

PALAVRAS-CHAVE: Violino. Disttirbios ocupacionais. Prevencao de lesdes.
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1 INTRODUCAO

Nossa meta como misicos profissionais € justamente fazer musica, e para isto
investimos cada dia em aumentar nossas habilidades no instrumento. (...) Estamos
todos tentando tocar mais, mais forte e mais rdpido. Se até atletas de elite podem
sofrer uma lesdo por sobreuso nds também podemos, mesmo se estivermos fazendo
tudo corretamente (HORVATH, 2006).

A pratica do violino requer uma dedicacgado individual constante, seja no estudo da
técnica do instrumento, na escolha de repertérios ou mesmo na interpretagdo da peca que esta
sendo preparada.

Devido a essa dedicacdo individual, somada a vida artistica (concertos, audicdes,
concursos) e a vida profissional do violinista (lecionar violino ou tocar em uma orquestra, por
exemplo), sua exposicdo ao instrumento torna-se objeto de enfoque do ponto de vista clinico.

A medida que o violinista vai se profissionalizando, uma série de
compromissos € exigéncias o segue fazendo com que, em alguns casos, o musico passe boa
parte do dia em contato com o instrumento, entre suas atividades musicais e sua rotina didria
de estudo, muitas vezes intensificada por conta da preparacdo de uma peca ou programa
especialmente dificeis.

Muitas vezes, o resultado da soma entre uma rotina intensa de estudo e trabalho
envolvendo o focar, a falta de preparo fisico e pouco descanso entre os periodos de atividade
musical causam danos ao corpo do violinista, danos estes denominados lesdes por sobreuso.

Segundo Fry (1988), o termo sobreuso € geralmente utilizado para denotar
modificagdes nos tecidos que sdo exigidos além de sua tolerancia bioldgica. Trata-se de uma
pré-condicdo para um distirbio osteomuscular. Pode-se perceber facilmente uma lesdo por
sobreuso, tendo como indicadores comuns dores nos musculos e ligamentos, bem como
reducgdo na performance, ou seja, perda de resposta (velocidade, agilidade) e perda de forca na

area exposta ao sobreuso.
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Isto quer dizer que, se ndo observadas as condi¢des de trabalho ou estudo, e sem
um programa de fortalecimento, alongamento e flexibilidade, uma lesdo por sobreuso que
rapidamente poderia ser revertida (muitas vezes apenas com uma melhor distribuicdo das
atividades no dia, alternando-as com periodos de descanso), pode evoluir para uma séria
condi¢do de restricao fisica e lesdo relacionada ao trabalho.

Geralmente, a primeira reacdo do musico € ndo se importar com aquela dor no ombro
ao final do ensaio, ou com o desconforto na mao esquerda, por pensar que € apenas cansago, €
que vai passar tdo logo ele guarde o violino. Esse comportamento € freqiiente em artistas,
porém acarreta graves conseqiiéncias, pois a lesdo € um trauma cumulativo, e o violinista que
ndo atenta para os sinais do proprio corpo estd contribuindo para um distirbio osteomuscular
futuro.

Quando j4a existe um quadro de lesdo configurado, a recomendacdo médica usual é
proibir a prética do violino por algumas semanas, embora muitos musicos, mesmo sentindo
dor, permanecam tocando, tentando honrar seus compromissos, ou até mesmo pensando que a
lesdo desaparecerd apenas com a medicacao prescrita pelo médico.

Por outro lado, vemos musicos que passam a vida num ritmo intenso de trabalho e
estudo (ou seja, que ndo deixam de fazer ou tocar algo em favor de sua saide) e mesmo assim
mantém-se sauddveis e sem problemas fisicos relacionados ao violino.

Deve-se investigar um fator no tocar de alguns violinistas que é prejudicial a saudde,
bem como encontrar formas de minimizar os danos causados por horas didrias de rigida
disciplina infligida ao corpo.

Pensando nisso, podemos perguntar: Quais os aspectos envolvidos na préitica do
violino que podem ser observados a fim de prevenir possiveis lesdes por esfor¢o repetitivo e

quais as solucdes para adquirir um tocar mais saudavel?
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2 REVISAO DE LITERATURA

Trabalhadores em geral, no exercicio de suas profissdes, estdo sujeitos a inimeros
fatores que colocam em risco sua saide. Em todas as dreas de trabalho bem como no campo
da musica, as doengas ocupacionais sdo consideradas as maiores causas de afastamento da
atividade profissional.

Neste trabalho, apenas um grupo de doengas ocupacionais serd abordado: os DORT
em musicos — especialmente os violinistas. Dentro deste enfoque, alguns aspectos importantes
devem ser levados em conta e relacionados com outras profissdes que apresentam a mesma
caracteristica de repeticdo de movimentos e desgaste fisico gerado pelo trabalho. Os DORT,
seu historico, a discussdo de sua terminologia, sua defini¢do, sua prevaléncia em musicos e
suas possiveis e/ou provaveis causas, fatores de risco e manifestacdes em violinistas serdo

abordados nesta secao.

2.1 DORT — HISTORICO

Distirbios relacionados ao trabalho, dos quais incluidos a maior parte das lesdes em
musicos, ndo sdo fendmenos recentes (PAULL; HARRISON, 1997). LER/DORT tém sua
primeira manifestacdo datada de 1473 por Ellengorg em trabalhadores de ourivesaria (ZILLI
apud PASSOS; CAMILO; MELO, 2002). Em 1713, Bernardino Ramazzini — tido como o pai
da Medicina do Trabalho — relatou os sintomas de uma de suas manifestacdes, conhecida na
época como a doenga dos notdrios, dizendo: “A necesséria posicdo da mado para fazer correr a

pena sobre o papel ocasiona nao leve dano, que se comunica a todo o brago devido a
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constante tensdo tonica dos musculos e tenddes e, com o andar do tempo, diminui o vigor da
mao” (CUNHA apud LOPES, 2007).

Ramazzini observou ainda que ‘“aqueles que levam vida sedentdria e por isso sdo
chamados de artesdos de cadeira, como os sapateiros, os alfaiates e os notdrios, sofrem de
doencas especiais decorrentes de posicdes viciosas e da falta de exercicios” (NICOLETTI
apud LOPES, 2007).

Através da historia, pode-se perceber que o DORT apenas muda de nome ou ¢é
associado a um oficio diferente, ¢ acompanha as mais diversas ocupagdes que exigem do
corpo um padrdo continuo de movimentos. Estes distirbios relacionados ao trabalho eram
observados isoladamente, tendo seus efeitos analisados a partir da atividade que gerava o
distirbio, mas sem uma ligacdo entre suas mais diversas variagdes, levando o nome da
ocupacdo dos portadores da afeccao, como por exemplo, doenca das tecelds, ou entio entorse
das lavadeiras. Com isto, sua classificagdo como doenga ocupacional tardou a acontecer, mas
quando ocorreu, alcangou o status de epidemia.

O numero de relatos destas afeccdes aumentou consideravelmente devido a acelerada
industrializacdo ocorrida no inicio do século XX. Diversos estudos realizados nos ultimos 100
anos na area da sadde ocupacional apontam a tendinite como uma das maiores causas de
sofrimento em trabalhadores que realizam atividade manual.

De acordo com Przysiezny (2000), os DORT surgem inicialmente em escribas e
notdrios. A partir de 1780, outra classe de trabalhadores comeca a apresentar sinais de
sofrimento relacionados as atividades laborais: os telegrafistas — que passam a escrever por
meio de codificagdes, onde uma tecla é acionada repetidas vezes. E desde o inicio do século
XX, estas desordens fisicas comeg¢am a ser reconhecidas em vdrios paises como um conjunto
de doencgas origindrias das atividades laborais.

Apesar de serem conhecidas ha bastante tempo observa-se o crescimento significativo
de lesdes ocupacionais. No Brasil, a partir de 1987, quando a doenga passou a ser reconhecida
como ocupacional pela Previdéncia Social, os registros aumentaram a cada ano, passando a
ser a doenca de origem ocupacional mais freqiiente segundo técnicos do NUSAT — Nucleo de
Coordenacdo de Saide do Trabalhador (CUNHA apud PASSOS, CAMILO; MELO, 2002).

Conforme Przysiezny (2000), no Brasil foi adotado inicialmente um sistema de
estadiamento para categorizar os pacientes com quadro clinico inespecifico, mas considerados

portadores de LER/DORT, conforme tabela a seguir:
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LER/DORT

Sintomas

Graul

E caracterizado pela sensacio de peso e desconforto no membro
afetado, dor localizada no membro afetado sem irradiacdo nitida,
geralmente leve e fugaz. Piora com a jornada de trabalho, melhora com
o repouso, auséncia de sinais clinicos € bom progndstico com

tratamento adequado.

Grau II

E caracterizado por dor toleravel, porém mais persistente e intensa. Dor
mais localizada, relata formigamentos e calor. Piora com a jornada de
trabalho e algumas atividades domésticas. Sao leves distirbios de
sensibilidade, porém produzem reducdo na produtividade, mas
apresentam progndstico favoravel. A recuperacdo é mais demorada
mesmo com repouso. Pode ser observada pequena nodulagdo

acompanhando a bainha dos tenddes envolvidos.

Grau II1

E caracterizado por dor persistente e forte, pouco atenuada com o
repouso, dor com irradiacdo mais definida, reducdo da forca muscular,
perda de controle dos movimentos; o edema é freqiiente e recorrente, a
hipertonia muscular é constante, as alteracdoes da sensibilidade estdo
quase sempre presentes. Reducdo da produtividade ou impossibilidade

de executar funcdes. Progndstico reservado.

Grau IV

E caracterizado por dor forte, continua, insuportdvel, que se acentua aos
movimentos, levando o paciente a intenso sofrimento. Ela é irradiada
para todo o segmento afetado, hda perda de for¢ca muscular, de
sensibilidade, apresenta incapacidade para executar tarefas do trabalho e
no domicilio. Sdo comuns deformidades e atrofias. O progndstico é

bastante sombrio.

Fonte: W. PRZYSIEZNY, Distirbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho: um enfoque ergonémico,

2000.

Essa classificacdo em estigios evolutivos constitui uma referéncia importante para a

demarcagdo dos degraus de incapacidade e concessdo do respectivo auxilio-acidente ou da

aposentadoria por invalidez, de acordo com as normas técnicas sobre LER/DORT editadas

pelo Ministério da Previdéncia Social (PRZYSIEZNY, 2000)
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Ainda segundo Przysiezny (2000), os primeiros casos registrados de LER em
trabalhadores no Brasil datam da década de 1980, sendo observados na classe dos digitadores,
na ocasiao do I Encontro Estadual de Saiide dos Profissionais de Processamento de Dados do
Rio Grande do Sul.

Desde entdo, conforme o Protocolo de Investigacdo, Diagndstico, Tratamento e
Prevencdo de Lesdes por Esforcos Repetitivos (LER) / Disturbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho (DORT) do Ministério da Satdde (2000), estes problemas
representam um dos grupos de doencas ocupacionais mais polémicos no Brasil e em outros
paises. Reconhecidas pela Previdéncia Social como doengas ocupacionais desde 1987, através
da portaria 4.062 de 06/08/1987 t€m sido nos ultimos anos, dentre as doencas ocupacionais
registradas, as mais prevalentes.

Em 15/07/97, o INSS publicou um anexo ao edital 01/97, que tem por objetivo
uniformizar e adequar o trabalho do médico-perito ao atual nivel de conhecimento sobre
DORT, visando perceber de uma forma mais ampla a complexidade do assunto, a fim de
promover discussdes em toda a sociedade, principalmente nos centros de estudo, de modo a
aumentar seu entendimento, melhorar estratégias de prevencdo e encaminhar adequadamente
o tratamento, bem como estimular atitudes administrativas daquele Instituto.

De acordo com Cherem (1997), neste documento estdo listados os seguintes grupos de
fatores de risco: o grau de adequacao do posto de trabalho a zona de aten¢do e a visao; o frio,
as vibragdes e as pressdes locais sobre os tecidos; as posturas inadequadas; a carga
osteomuscular; a carga estdtica; a invariabilidade da tarefa; as exigéncias cognitivas; os

fatores organizacionais e psicossociais ligados ao trabalho.

2.2 TERMINOLOGIA E DEFINICAO

As dificuldades da taxonomia (ciéncia das classificacdes) tém confrontado médicos
desde a época de Hipdcrates. Tal problema ndo reside apenas na semantica, mas
também nas implicacdes cientificas de extrema importancia para a compreensio e
nomeacdo de doencas, No Termo LER, encontra-se simultaneamente, o diagndstico

histopatolégico (lesdo) e a informacdo etioldgica (ocupacional). O termo infere uma
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patogénese que nio é comprovada na grande maioria dos casos, ou seja, nao existe
substrato demonstrando lesdo tecidual na maior proporcdo dos pacientes

considerados como portadores de LER (PRZYSIEZNY, 2000).

No entender de Moraes e Miguez, DORT sao lesdes que acometem tanto os musculos,
tenddes como nervos dos membros inferiores e principalmente superiores, porém afetam
também regides como pescoco e tronco (PRZYSIEZNY, 2000).

Ainda conforme Przysiezny (2000), o termo ainda afirma que a suposta lesdo foi
causada por movimentos repetitivos, e portanto nao envolve os trabalhos nos quais ocorrem
outros tipos de sobrecarga muscular estdtica para manutengdo da postura por periodos
prolongados, excesso de forca empregada na execucdo de tarefas, ou situacdes de trabalhos
realizados em temperaturas extremas € com instrumentos vibratorios.

O autor ressalta que a linguagem empregada, quando se aborda o tema LER/DORT,
ainda € bastante confusa e de terminologia variada em toda a bibliografia sobre o assunto.
Ainda existem conceitos controversos entre os profissionais, e assim faz-se essencial que uma
conceituagdo e uma terminologia mais uniforme sejam adotadas.

De acordo com Cherem (1997), na década de 1980, paises como Australia e Estados
Unidos reconhecem o problema dos DORT por duas denominagdes: RSI — Repetitive Strain
Injuries e Cumulative Trauma Disorders — CTD termo esse adotado em 1987 pelo National
Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH) nos Estados Unidos. Esse instituto
desenvolveu um estudo chamado “Musculoskeletal Disorders and Workplace Factors” em
julho de 1997. A nomenclatura DORT, adotada na lingua portuguesa, deriva do termo
WRMD Work Related Musculoskeletal Disorders (CHEREM apud PASSOS; CAMILO e
MELO, 2002).

Acompanhando os estudos realizados internacionalmente, no Brasil as RSI e as CTD
sao conhecidas respectivamente como Lesdes por Esforcos Repetitivos (LER) e Lesoes por
Traumas Cumulativos (LTC) (OLIVEIRA; BALBO apud CHEREM, 1997).

Couto, citado por Cherem, (1997) discute a terminologia LER, uma vez que considera
a repetitividade apenas um dos fatores biomecanicos que resultam na sindrome dolorosa.
Segundo ele, ao considerar a repetitividade o tinico mecanismo causador de lesdes, pode-se
concluir erroneamente que a solucdo para este problema é diminuir a repetitividade dos
movimentos visando obter a direta redu¢do na incidéncia de novos casos. Por este motivo,
adota a terminologia Lesdes por Traumas Cumulativos (LTC).

Segundo Lopes (2007), o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social passou a

adotar o termo DORT - sigla para Distirbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho — a
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partir da publica¢do da Ordem de Servigo 606/98, no Diario Oficial da Unido de 19 de agosto
de 1998 (INSS 1999). A nomenclatura DORT veio substituir a bastante difundida LER,
Lesoes por Esforcos Repetitivos.

A legislacdo Brasileira, em sua se¢do que normatiza as condi¢des de trabalho, ainda
vem sofrendo modificacdes em seu conteido, e atualmente, utiliza os dois termos como
sindbnimos — LER e DORT - em seus informes, protocolos e nas proprias normas técnicas do
Instituto Nacional do Seguro Social, embora exista uma distin¢cao importante entre eles.

Esta substitui¢do da terminologia visa incluir na denominac¢io da doenga ndo apenas a
lesdo em si, bem como seus sintomas e suas causas externas. Nicoletti (2007) define esta

diferenca de nomenclatura da seguinte maneira:

A diferenca que existe entre ambos os termos € a seguinte: enquanto L.E.R. supde
que a pessoa tenha um "machucado", esteja lesionada, o termo D.O.R.T. admite que
os sintomas (dor, formigamento) podem aparecer nos bragos, ombros, cotovelos e
maos, sem que a pessoa esteja "lesionada" ou "machucada". A "cortina" do
conceito de lesdo por esforcos repetitivos esconde o fato de que a dor que os
pacientes portadores de L.E.R. apresentam pode ser provocada, também, por fatores
como o estresse, a fadiga, a depressdo. (...) Distirbio significa que algo ndo estd
funcionando bem no nosso corpo e/ou na nossa mente (ndo dd para separar os dois
aspectos, porque um influencia o outro). O distirbio pode estar presente, mesmo
que o corpo ndo esteja "machucado”.

A adocao do termo DORT significa, portanto, que a dor crénica pode existir sem que
para isso haja obrigatoriamente uma lesdo. Desta forma, tornam-se mais compreensiveis 0s
mecanismos que produzem o sofrimento e se orientam acdes mais eficazes no tratamento e
prevencao do problema (NICOLETTI apud LOPES, 2007).

Apesar da adogao, no Brasil, da nova (e mais abrangente) terminologia — DORT - a
utilizacdo do termo LER no decorrer deste trabalho justifica-se, tendo em vista o nimero de
publicacdes importantes para o campo de pesquisa das doencgas profissionais, a fim de manter-
se a referéncia bibliografica.

Independentemente da denominagao ou sigla, elas representam o mesmo problema: a
dor e a perda de capacidade motora dos membros superiores e conseqiiente perda de
capacidade produtiva do individuo. Podemos encontrar inimeros termos que definem os
DORT com maior ou menor especificidade, mas em sua maioria percebe-se a preocupacao em
relacionar estes distirbios as atividades ocupacionais, sendo de cardter cumulativo e
comprometendo a produtividade e a qualidade no trabalho, bem como no cotidiano do
individuo portador do disturbio.

Lesdo por esforco repetitivo € um conceito generalista para uma série de traumas
cumulativos relacionados estritamente ao trabalho, causados pelo sobreuso da mao ou do

braco. Os tenddes e seus revestimentos, musculos, ligamentos, articulagdes e nervos da mao,
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braco, pescoco e ombro podem sofrer sérios danos por conta de movimentos repetitivos
(PASCARELLI apud HORVATH, 2006).

De acordo com a cartilha de prevencao de LER e DORT da Confederagdao Nacional
dos Bancirios, citada por Lopes, estas afeccoes sdo um conjunto de lesdes que reduzem, no
individuo, a capacidade de realizar movimentos. O grau de limitacdo varia segundo o estagio
da doenca e pode evoluir de parcial a total, se o trabalhador nao for afastado das atividades
repetitivas que as provocaram. A detec¢do precoce das lesdes permite controlar o
agravamento das doencas que elas provocam, evitando ainda tratamentos prolongados e
longos periodos de afastamento médico do profissional. A conseqiiéncia mais grave que um
DORT pode acarretar € a perda da capacidade de realizar movimentos, de modo temporario
ou permanente.

Segundo a Norma Técnica Sobre LER (INSS apud LOPES, 2007), a LER:

E uma terminologia para afeccdes que podem acometer tenddes, sindvias,
musculos, nervos, fascias, ligamentos, isolada ou associadamente, com ou sem
degeneragdo dos tecidos, atingindo principalmente, porém ndo somente, 0s
membros superiores, regido escapular e pescoco, de origem ocupacional,
decorrente, de forma combinada ou ndo, de: a) Uso repetido de grupos musculares;
b) Uso for¢cado de grupos musculares; ¢c) Manutencdo de postura inadequada.

Carminatti, citado por Passos, Camilo e Melo (2002), relata que em 1988, o
neurologista William Gowers relatou casos de trabalhadores com sintomas provenientes de
ansiedade, pressdo, insatisfacdo e excesso de trabalho. No Reino Unido, durante a primeira
década do séc. XX, e na década de 1980 na Austrdlia e Nova Zelandia houve uma epidemia
de suposta doenga ocupacional e relatos de ‘“neuroses ocupacionais” e ‘“‘simulacOes de
doencas”, fatos esses que ficaram conhecidos e geraram incredulidade ao reconhecimento da
doenca.

De acordo com a Ordem de Servigo 606, publicada no Didrio Oficial da Unido em 19
de agosto de 1998, as LER sdo patologias, manifestacdes ou sindromes patoldgicas que se
instalam insidiosamente em determinados segmentos do corpo, em conseqiiéncia de trabalho
realizado de forma inadequada (LOPES, 2007).

Oliveira, citado por Cherem (1997) observa que sdo denominadas LER/DORT as
desordens neuro-musculo-tendinosas de origem ocupacional de membros superiores, espadua
e pescoco, causadas pelo uso repetitivo e fatigante de grupos musculares, ou pela manutengdao
forcada de uma determinada postura, sendo, em geral de cura dificil. Causam dor, perda de
forca e edema e sdo responsdveis por uma parcela significativa das causas da queda do

desempenho profissional no trabalho.
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De modo geral, a maior parte dos autores define os variados tipos de DORT como
sendo inflamacdes em tenddes, nervos e misculos dos membros superiores, podendo abranger
dedos, maos, bragos, antebracos, ombros e pescogo. Esta definicdo, porém, ndo abarca a real
importancia do estresse emocional para o agravamento dos quadros de LER/DORT.

Na definicdo de Couto, ja se pode perceber a preocupacdo em abranger a influéncia

psiquica no agravamento de lesoes:

LER/DORT representam lesdes musculares e/ou de tenddes e/ou de fascias e/ou de
nervos dos membros superiores, ocasionadas pela utilizacdo biomecanicamente
incorreta dos membros superiores, que resultam em dor, fadiga e queda de
performance no trabalho; conforme o caso, essas lesdes podem evoluir para uma
sindrome dolorosa crdnica, nessa fase agravada por todos os fatores psiquicos (no
trabalho ou fora dele) capazes de reduzir o limiar de sensibilidade dolorosa do
individuo (COUTO apud LOPES, 2007).

Nicoletti observa que toda atividade profissional realizada sem preparo psiquico-
emocional adequado e sem condi¢des fisicas apropriadas por tempo prolongado expde o
trabalhador a disturbios musculo-esqueléticos de natureza complexa (LOPES, 2007).

Além dos profissionais que sofrem por trabalhar nestas profissdes conhecidas por sua
exigéncia fisica e seu padrdo de repeticio de movimento — como digitadores, operarios de
linha de montagem — podemos observar a composi¢do de um grupo bastante heterogéneo de
portadores de DORT, tais como criancas que passam vdarias horas seguidas em jogos
eletronicos, pessoas que fazem tricd, pipetadores de laboratério, dentistas, e até mesmo
profissionais treinados para identificar e auxiliar no tratamento de tais distirbios, como os

fisioterapeutas.

2.3 PREVALENCIA EM MUSICOS

Assim como em todas as outras profissdes, problemas fisicos gerados pelo trabalho
sd0 ocorréncias muito usuais em musicos. A pane dos pianistas ja era conhecida em 1887,
sendo estudada por Poore. Em 1932 foi publicado o primeiro livro inteiramente consagrado as
patologias dos artistas, de autoria de K. Singer (JOUBREL et al. apud COSTA, 2003).
Sternbach, citado por Costa (2003) referencia um estudo realizado nas décadas de 50 a 70
sobre média de vida, cujo resultado indicou uma antecipacdo da mortalidade dos musicos em

22%, mantendo a expectativa de vida em torno dos 54 anos de idade, o que pode exemplificar
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o custo das demandas desta profissdo, cristalizadas para os musicos no tocar em publico, na
performance sob supervisio constante € no compromisso com um desempenho perfeito.

Estudos epidemiolégicos confirmam a severidade do problema. Brandfonbrener
(1990) refere que os miusicos de orquestras sdo os mais afetados por desordens musculo-
esqueléticas. Em um estudo retrospectivo com o propdsito de conhecer as razdes porque oS
musicos procuravam médicos ortopedistas no periodo de 1994 a 2001, os autores verificaram
que dois tercos do total de 227 misicos apresentavam alguma desordem do sistema musculo-
esquelético (NOURISSAT; CHAMAGNE; DUMONTIER apud TRELHA et al., 2004).
Segundo Trelha et al. (2004), Rosety-Rodiguez verificou em seu estudo que 65% dos
pianistas espanhois analisados apresentavam ou apresentaram sintomas musculo-esqueléticos
e muitos destes eram bem jovens. De acordo com Zaza apud TRELHA (2004), a prevaléncia
desses sintomas em musicos € semelhante a de outras categorias profissionais como
operadores de checkouts e empacotadores.

Rajko Crnivec, citado por Petrus (2005), na comparacdo realizada entre 70 musicos da
Slovene Philharmonic Orchestra e 109 musicos da Berlin Opera Orchestra, observou que os
problemas musculoesqueléticos nos musicos se relacionavam com o movimento repetitivo
(especialmente das extremidades), com posturas ndo fisiolégicas (esforco isométrico dos
miusculos afetados) e com a postura prolongada na posicdo sentada durante suas
performances. Os instrumentistas mais afetados foram os contrabaixistas, seguidos pelos
violoncelistas, violinistas, violistas e os instrumentistas de sopro. O autor verificou que a
severidade dos distirbios fisicos e a restricdo da habilidade para a performance musical
também estavam relacionadas com a idade, com o tempo de performance em musica cléssica
e com o tempo total de servigo.

A associacdo de orquestras britanicas estima que 15% dos musicos tiram licenca de no
minimo um més ao ano em funcao de transtornos de origem laboral. Uma enquete com 22.000
membros da National Association of Music Teachers in the United States, em 1990, acusou
um percentual de 29% de lesdes relacionadas a atividade musical (COSTA e ABRAHAO,
2004). Em 1987, um total de 485 instrumentistas pertencentes a sete orquestras australianas
foi observado por Fry, que constatou desordens de natureza musculo-esqueléticas em 64% dos
musicos, sendo os de cordas e as mulheres os mais atingidos (MOURA, FONTES e
FUKUJIMA ,apud COSTA e ABRAHAO,2004). JOUBREL et al. (2001) realizaram pesquisa
com 141 instrumentistas franceses e detectaram que 76% apresentavam uma patologia
musculo-esquelética, sendo 58,1% vinculadas a sobreuso, 17% a sindromes compressivas e

5,7% a distonias focais (COSTA, 2003).
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O estudo realizado em 1986 por Fishbein e Midllestadt com 2212 membros da

ICSOM (International Conference of Symphony and Opera Musicians) conclui que “76% dos

musicos reportaram ao menos um problema médico severo em termos de seus efeitos na

performance”. Mesmo quando se considera que estes problemas médicos ndo estiao limitados

apenas a distdrbios osteomusculares, as estatisticas auferidas a este estudo sdo alarmantes, no

minimo (FISHBEIN; MIDLLESTADT apud PAULL; HARRISON 1997). Vide tabela

abaixo:

Tabela 2: Recorte do estudo em membros da ICSOM, de 1987

Problema Regiao do Corpo Porcentagem mencionando

Problema Problema
Severo

Dedo Direita 9 5

Dedo Esquerda 16

Maio Direita 9

Maio Esquerda 14 10

Punho Direita 10 5

Punho Esquerda 5

Antebrago Direita 4

Antebrago Esquerda 5

Cotovelo Direita 10 6

Cotovelo Esquerda 8 4

Ombro Direita 20 13

Ombro Esquerda 20 11

Pescogo Direita 21 13

Pescogo Esquerda 22 12

Coluna Cervical Direita 16

Coluna Cervical Esquerda 16

Coluna Dorsal Direita 11

Coluna Dorsal Esquerda 11

Coluna Lombar Direita 22 13

Coluna Lombar Esquerda 22 11

Fonte: B. PAULL; C. HARRISON,

The Athletic Musician: A Guide to Playing without Pain, 1997.

A estimativa de pesquisas na drea € de que trés quartos dos musicos de orquestra

americanos apresentam algum problema de saide que afeta sensivelmente seus desempenhos

(GONIK apud COSTA, 2003).

Muitos estudos investigam a relacdo entre o instrumento e as lesdes por ele geradas no

corpo do instrumentista. A variacdo entre estas pesquisas ocorre na escolha do grupo de
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respondentes, de instrumentos que sdo investigados e, sobretudo o nimero de miusicos que

delas participam.

Abaixo, um quadro comparativo entre as pesquisas realizadas nas ultimas duas

décadas no campo da saide do musico:

Tabela 3: Comparacio de resultados — seleciio de pesquisas sobre a prevaléncia de queixas musculo-esqueléticas

entre musicos

Autores Ano Publico-alvo Taxa de N Prevaléncia
prevaléncia

Fry 1986 | Musicos de Tempo de vida | 485 42%
orquestra

Caldron 1986 Profissionais, Tempo de vida | 250 38,6%
amadores,
professores e
universitarios

Lockwood 1988 | Menores de 18 Tempo de vida | 113 49%
anos

Fishbein, 1989 | Musicos de Tempo de vida | 2212 | 76%

Middlestadt orquestra
profissionais

Mathews 1993 | Musicos de Pontual 29 55%
orquestra
profissionais

Larsson 1993 | Profissionais e Tempo de vida | 660 67%
universitarios

Shoup 1995 | Menores de 18 Tempo de vida | 425 33,2%
anos

Blum 1995 | Musicos de Tempo de vida | 1432 | 86,3%
orquestra
profissionais

Salmon 1995 | Profissionais, Tempo de vida | 154 29%
professores e
universitarios

Zetterberg 1998 Universitarios Anual 227 38,8%

Yeung 1999 | Musicos de Anual 39 64,1%
orquestra
profissionais

Shields 2000 Universitarios Tempo de vida | 159 25.8%

Guptill 2000 | Universitarios Tempo de vida | 108 87, 7%

Rigg 2003 Profissionais, Anual 261 61,3%
amadores e
universitarios

Kaneko 2005 | Mdsicos de Pontual 241 68%
orquestra
profissionais

Fonte: A. FRANK; C. A. VON MUHLEN, Queixas musculoesqueléticas em musicos: prevaléncia e fatores

de risco. 2007.
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Analisando brevemente estes dados, podemos constatar que, em grande parte das
pesquisas, a prevaléncia de problemas musculo-esqueléticos em instrumentistas, mesmo
levando-se em consideracao as diferencas entre os grupos pesquisados, ¢ muito alta.

No Brasil, uma pesquisa sobre o nivel de estresse em instrumentistas de cordas
detectou que, de 419 respondentes em 13 estados brasileiros, 88% apresentavam desconforto
relacionado ao tocar sendo a dor o sintoma predominante, com 64,8% de freqiiéncia. A
atividade foi interrompida por 30% dos miusicos em func¢do do desconforto fisico e da dor,
continua ou intermitente. Dos violistas presentes na amostra, 45,1% se afastaram do trabalho,
sendo o instrumento com maior indice proporcional de afastamento (ANDRADE; FONSECA
apud COSTA, 2003).

Num estudo realizado com a Orquestra Sinfonica da Universidade Estadual de
Londrina — OSUEL no ano de 2004, dos 45 musicos estudados, (sendo que 82,2% dos
respondentes individuos do género masculino e com uma média de idade de 39,56 anos),
77,8% relataram apresentar sintomas musculo-esqueléticos num periodo de doze meses e
71,1% nos ultimos sete dias precedentes a auto-aplicacdo do questiondrio. As regides
anatdmicas mais acometidas foram: ombros, coluna cervical, coluna dorsal, punhos e maos.
Verificou-se um maior predominio de sintomatologia em musicos de corda e sopro. Em
decorréncia destes sintomas apresentados, 33,3% dos profissionais relataram ter perdido dias
de trabalho. O estudo encontrou uma elevada prevaléncia de sintomas musculo-esqueléticos
em musicos da OSUEL, principalmente na regido de coluna e ombros, como pode ser
observado na tabela abaixo:

Tabela 4: Prevaléncia de sintomas miisculo-esqueléticos em Miisicos da OSUEL por localizagcdo anatdmica nos
ultimos doze meses e dltimos sete dias

REGIAO ANATOMICA SINTOMAS MUSCULO-ESQUELETICOS
ULTIMOS DOZE MESES | ULTIMOS SETE DIAS

n %0 n %
Ombros 22 48,9 20 44.4
Coluna Cervical 21 46,7 18 40,0
Coluna Dorsal 21 46,7 18 40,0
Punho e Maos 15 33,3 14 31,1
Coluna Lombar 7 15,6 7 15,6
Cotovelos 5 11,1 5 11,1
Dedos 4 8,9 4 8,9
Joelhos 2 4,4 1 2,2
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Pés e Tornozelos 1 2,2 1 2,2

Quadril - - - -

Fonte: C. S. TRELHA et al., Freqiiéncia de Sintomas Musculo-Esqueléticos em Miusicos da Orquestra
Sinfonica da Universidade Estadual de Londrina, 2004.

De acordo com Petrus (2005), a sintese da revisdo bibliografica determina, na maioria
das vezes, o fator biomecanico como responsavel pelo adoecimento musculo-esquelético em
musicos e relevante na producdo da sobrecarga fisica desses trabalhadores. Contudo acredita-
se que outros aspectos, dentro do contexto de trabalho dos musicos, devem ser considerados
ao se apontarem os fatores determinantes dessas disfuncoes.

Sabe-se que o aprendizado musical é um processo longo e apresenta muitas
dificuldades a serem superadas pelo instrumentista no decorrer de sua formacao. A escolha do
instrumento musical ao qual o individuo vai se dedicar € um dos momentos mais importantes
para estabelecer quais serdo as barreiras fisicas que ele terd de transpor durante sua vida
musical. Um instrumento muito grande, como no caso do contrabaixo, pode ndo ser a melhor
alternativa para uma pessoa de baixa estatura, por ser, além de pesado, de uma execucao
repleta de distancias generosas, desde um simples intervalo de segunda maior até a distincia
entre a mao esquerda em primeira posi¢do e o local onde a méo direita se posiciona quando o
arco fricciona as cordas.

Instrumentistas estdo expostos ndo somente a cargas fisicas, mas também a cargas
emocionais, em decorréncia da prépria atividade — como interpretar diante do publico — e lidar
com a cobranga da perfei¢do, exigida nao sé pelo regente (no caso de musicos de orquestra),
mas também por si proprio. Além disso, para atingir um nivel superior na performance,
necessitam de uma rotina didria de prética individual, ensaios coletivos, e cuidados com a
alimentacdo e descanso.

O acometimento de distirbios no aparelho musculo-esquelético dos musicos € muito
comum, tendo em vista: a especificidade técnica de cada instrumento musical; o tempo que é
destinado para a pratica individual diariamente e com que qualidade ela é realizada; e,
sobretudo, o nivel de esforco exigido para tocar.

A especificidade técnica de cada instrumento musical € determinante para definir quais
sdo as suficiéncias que o musico deve alcancar para executar satisfatoriamente o repertdrio
escrito para seu instrumento. Para tanto, é necessario que o instrumentista seja orientado a
construir em seu estudo, uma base sélida, conseguida através de uma seqiiéncia de pecas de
dificuldade crescente, que respeite sua capacidade atual de execucdo, e que seja acompanhada

de mecanismos que possibilitem que o musico desenvolva de maneira constante, dando acesso



28

a mais recursos técnicos e, como conseqiiéncia, o faca progredir musicalmente. Tais aspectos
devem ser trabalhados diariamente, durante sua prética individual.

A prética individual didria requer dedicacdo por parte do musico, tendo em vista que é
neste periodo que ele desenvolve suas habilidades técnicas, domina o instrumento e todos os
aspectos que envolvem tocd-lo com propriedade, unindo estes atributos ao contetido artistico
que o repertdrio que se estd preparando exige. Muitas vezes, o nimero de horas necessdrias
para realizar tais objetivos € grande, principalmente se, aliado as suficiéncias técnicas e
artisticas a serem adquiridas para executar este repertério estdi um curto prazo para esta
realizagdo — como um concerto marcado, por exemplo. Isto quer dizer que o musico terd de
estudar mais do que o habitual, além de ter que lidar com uma condi¢do de estresse e sobreuso
do corpo que favorecem o aparecimento dos DORT.

E importante frisar que, dependendo de onde e como o musico estuda, o resultado de
sua preparacdo € melhor ou pior. As condicdes do ambiente onde ele pratica diariamente
influenciam de maneira decisiva sobre o rendimento do estudo e o desgaste do corpo do
instrumentista'. A qualidade do estudo estd relacionada também 2 concentracdo. Quanto
maior for a concentracdo do musico durante a pratica, melhores os resultados, e menor o
tempo de prética necessdrio para alcancar a meta estabelecida’.

E indicado também que se observe a quantidade de esforco que se faz para tocar o
instrumento. Este fator influencia diretamente a qualidade do resultado obtido com a pratica
musical. Instrumentos da familia das madeiras, como o oboé e o clarinete, exigem do
instrumentista um esfor¢o que vai além da tolerancia fisica de algumas pessoas. Geradores de
inimeros problemas — dentre eles disfun¢des buco-maxilares; movimentacdo (e conseqiiente
enfraquecimento) dos dentes da arcada dentdria inferior; DORT nos polegares, responsdveis
por sustentar o instrumento, que € muito pesado para a estrutura muscular desta regido — estes
instrumentos ainda demandam as dificuldades comuns a todos os outros instrumentos
musicais, € muitas vezes, este € um preco alto demais a pagar para aqueles que j4 apresentam
algum tipo de fragilidade no sistema musculo-esquelético.

Segundo a fisioterapeuta Annemarie Frank (2006), a razdo primadria para a incidéncia
de DORT tao alta em musicos € o desenvolvimento de atividades muito complexas e
altamente especializadas, tanto fisica quanto mentalmente, aliadas a uma situagdo de

expectativa extrema a qual estd submetido o musico. O publico, o regente, o professor, os

" No capitulo 5, este assunto é abordado com mais profundidade.
? Recomenda-se a leitura do livro Art of Practicing the Violin, de Robert Gerle, referéncia importante na secio
2.4.2 deste trabalho.
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pais, a midia — todos esperam do artista, na era do CD, uma interpretacdo impecdvel. No
prefaicio do livro “Textbook of Performing Arts Medicine” (SALATOFF;
BRANDFONBRENER; LEDERMAN, apud FRANK, 2006),0s autores descrevem a
problemdtica numa frase: “a diferenca entre 95% e 100% de recupera¢do em um dedo lesado,
pode significar a diferenca entre uma carreira de sucesso mundial de um violinista e a
obscuridade.” Por conseqiiéncia, o atendimento adequado aos musicos com problemas de
saude requer profissionais que conhecam a atividade e as dificuldades especificas de cada

instrumento, assim como as condicdes de trabalho do musico.

2.4 DORT EM VIOLINISTAS

Segundo Petrus (2005), o violinista, ao desempenhar sua atividade de trabalho, adapta-
se a posturas comuns 2 pritica violinistica, que englobam trabalho dinimico’ e trabalho
estatico’ das fibras musculares, que exigem um alto nivel de controle da cinética do

movimento e sdo complexos e refinados em face das exigéncias de precisao.

Para ser um bom executante, o violinista deve dominar trés areas, estreitamente
relacionadas. A primeira seria a técnica geral, que envolve uma completa formagdo da
mecanica de ambos os bracos, com o objetivo de permitir que o misico venha a
conseguir executar todos os efeitos sonoros requisitados pelo repertério; a segunda a
técnica aplicada, que consistiria no desenvolvimento da capacidade de resolver
racionalmente eventuais dificuldades técnicas surgidas ao longo de determinada
composicdo; finalmente a concepg¢do artistica, que pressupde uma total liberdade de
espirito, adquirida através do dominio dos aspectos mecidnicos e que permite ao
intérprete expressar-se artisticamente por meio do seu instrumento (FLESCH, apud
PETRUS, 2005).

A técnica a ser desenvolvida para se tocar violino, segundo Petrus (2005), consiste em
desafios de habilidade, precisdo e coordena¢cdo motora. Sdo exigidos padrdoes de movimentos
distintos para a manutengio da postura e o manuseio do instrumento. A mecanica da técnica

da mao esquerda exige que os dedos sejam posicionados sobre as cordas com precisao, de

3 e A . oA e . . ~

Trabalho dindmico: caracterizado por uma seqiiéncia ritmica de contragcdo e relaxamento — de um constante
tensionar e afrouxar — a musculatura em trabalho. No trabalho dindmico, o musculo recebe um grande afluxo de
sangue, obtendo, assim, energia e oxigénio para desempenhar as exigéncias impostas ao corpo (PETRUS, 2005).

4 .. . ~

Trabalho estdtico: caracterizado por um estado de contragdo prolongado da musculatura, o que geralmente
implica em um trabalho de manutencao de postura. No trabalho estdtico, o musculo ndo recebe grande afluxo de
sangue, obtendo, assim, pouca energia e oxigénio para desempenhar as exigé€ncias impostas ao corpo,

desencadeando processos de fadiga ao misculo (PETRUS, 2005).
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forma a atingir uma afinagcdo correta e, a0 mesmo tempo, ter habilidade suficiente para
deslocar-se com velocidade pelo braco do instrumento.

Este procedimento chamado mudanca de posicdo permite ao violinista executar um
maior nimero de notas no instrumento, além de variar o timbre de algumas notas (por
exemplo, executando um trecho dramdtico na quarta corda — trecho este que poderia ser
executado na terceira ou na segunda corda, numa regido de acesso mais fécil, porém sem
tantos atributos expressivos).

O aparecimento de distirbios gerados pelo trabalho em violinistas é dado, como em
outras profissdes, através de uma pré-condicao fisica, o sobreuso. Fry (1988), em seu artigo
Patterns of Overuse, publica os resultados de sua pesquisa — que visa estabelecer uma relagdo
entre as exigéncias fisicas da pratica de um instrumento musical e o padrdo de sobreuso que
elas produzem — realizada com 658 instrumentistas ja diagnosticados portadores da sindrome
do sobreuso. Dos 658 misicos, 153 violinistas (com idade entre 11 e 78 anos) participaram do
estudo, e foram submetidos a exame em pelo menos uma ocasido. Os resultados desta

pesquisa em violinistas podem ser observados na tabela abaixo:

Tabela 5: Padrdes do sobreuso em amostragem de violinistas

Homens Mulheres Total
(N=79) (N=74) (em cada local)

Area Afetada D E D E
Mao e punho 11 24 21 27 83
Antebraco 10 10 20 17 57
Braco 1 2 4 3 10
Ombro 25 24 26 25 100
Escapula 8 6 15 13 42
ATM* 1 1 2 4
Pescoco 32 34 66
Coluna Dorsal 6 6 12
Coluna Lombar 12 12 24
Total (lateralizado) D E D E

55 67 87 87 398
Total (outros) 50 (coluna) 52 (coluna)

Fonte: H. J. FRY, Patterns of Over-use seen in 658 affected instrumental musicians. 1988.
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O autor conclui que a ocorréncia de uma condi¢do de sobreuso dolorosa nos dois
bracos € igual, porém geralmente mais severa no membro esquerdo. Os musculos proximais
do membro superior sdo particularmente afetados, em especial aqueles ligados ao ombro e a
escapula, envolvidos em segurar e estabilizar o violino, assim como, em alguns casos, ha
ocorréncia de dor na articulagdo temporomandibular, particularmente no lado esquerdo,
ocasionada pela pressdo da cabeca do violinista sobre o violino numa tentativa — dolorosa e
sem resultados — de “fixar” o instrumento no corpo.

Analisando brevemente o repertério para violino, nos deparamos com trechos de
execugdo especialmente dificeis. Seqiiéncias de mudanga de posicdo em andamento rapido
sem a preparacdo adequada, ou pecas inteiras em cordas duplas (muitas vezes em posi¢oes
que desfavorecem a mao esquerda, como o intervalo de terca — uma das relagdes intervalares
que configuram uma colocacdo de dedos conhecida como ‘forma invertida’ — onde o
primeiro5 dedo estd numa corda mais aguda e o terceiro numa mais grave, € 0 mesmo padrdo
se repete entre segundo e quarto dedos, gerando uma digitagcao 1 —-3/2 -4 continua®), podem
se transformar numa fonte de problemas fisicos aqueles que executam estas passagens sem
um estudo cuidadoso, por vezes fazendo mais esfor¢co do que o necessario.

Segundo Fry (1988) ndo h4 lateralizacdo nas lesdes por sobreuso em violinistas — ou
seja, ela ndo se d4 em um lado especifico do corpo do musico — mas é sabido que a mao
esquerda trabalha mais do que a direita no tocar violino’. Isto ndo significa que o membro
superior direito do violinista estd a salvo. A mao direita tem de segurar e conduzir o arco,
acdes que envolvem um trabalho continuo e regular dos musculos do braco todo. Mesmo
realizando um ndmero de movimentos ndo muito variado — detalhados no capitulo 4 — eles
muitas vezes sdo extremamente desgastantes, como € o caso de longas seqiiéncias em

tremolo®, ou spiccato’ em andamentos lentos, por exemplo.

5 Neste caso, adota-se a defini¢do utilizada na técnica violinistica, sendo o polegar excluido, e o indicador sendo
o primeiro dedo (ou dedo 1). Desta maneira, o dedo médio é o segundo, o anular o terceiro e o minimo, o quarto.
Em outras se¢des no texto, vale a denominagdo médica, em que o polegar, ambas as maos, é o dedo 1, o
indicador € o dedo 2 e assim por diante.

% Como exemplo, o estudo n°. 5 do livro de O. Seveik, op. 1, parte 4:

" Trabalho, neste caso, refere-se a variedade de movimentos que a mio esquerda realiza, e ndo propriamente 2
quantidade de movimentos.

¥ Carl Flesch define o tremolo como uma sucessdo de pequenos golpes em détaché, executados o mais rapido
possivel. E produzido unicamente por um movimento tremulante do punho (em substitui¢do ao extenso
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O autor ainda ressalta que existe uma grande ocorréncia de processos dolorosos na
coluna, em todas as areas (cervical, dorsal e lombar). Os violinistas passam quase todo o
tempo de pratica tocando sentados. O peso, a estabilizagdo e ag¢do de tocar o instrumento
geram uma sobrecarga nas regides dorsal e cervical da coluna. A coluna cervical do violinista
€ submetida a uma carga assimétrica e sendo assim, a ocorréncia de desconforto na coluna é
praticamente tdo comum quanto nos membros superiores.

Horvath (2006) ainda complementa esta idéia dizendo que um digitador altamente
treinado consegue digitar 60 palavras por minuto (e seus tenddes esticam e relaxam milhares
de vezes por hora). Fazendo isso, ele digita em média cinco letras por segundo, 15 letras a
cada trés segundos. Frank Wilson (WILSON apud HORVATH, 2006, p. 31) calcula que
musicos sdo capazes de tocar 38 notas em trés segundos. Isso € mais que o dobro do que a
atividade de um digitador no mesmo periodo!

Ela observa:

Por que o “Messias” de Handel € uma obra tdo desgastante? Questionei-me durante
uma parte particularmente cansativa. Escolhi para analisar um movimento de dois
minutos desta obra de trés horas, a 4ria “Why Do the Nations”. Cada compasso
contém oito semicolcheias num andamento moderato. No curso deste movimento
de 96 compassos, meu braco direito move-se para trds e para frente 740 vezes!!
Tente escovar seus dentes com 740 movimentos (HORVATH, 2006).

A autora enumera os fatores de risco de estresse gerado pela pritica musical, tais como
uma agenda que prevé pegas a serem preparadas em pouco tempo, o repertério cada vez mais
dificil, tocar em condi¢des desfavordveis, turnés e gravagdes freqiientes, enfim, tocar demais,
muito intensamente, durante muito tempo e com muitas repeti¢des. O estresse mental também
contribui para a debilidade do corpo.

De acordo com Havas (1978), podemos observar como o estresse mental estd
relacionado ao aparecimento de lesdes — muitas vezes, a ansiedade de tocar em publico ou o
medo de se sair mal num concurso ou audicao, leva o violinista a um estado de tensdo muito

grande, que compromete até mesmo seu estudo didrio. Com o passar do tempo, o musico se

movimento do antebrago), preferivelmente na extrema ponta. [...] pode ser executado com menor esfor¢o
usando-se a maneira Russa de empunhar o arco, na extrema ponta, a vara voltada para o cavalete, e suspendendo
todos os dedos, com excecdo do dedo indicador. (SALLES, 1998, p. 40).

® O spiccato é um golpe de arco saltado, que necessita de impulsos voluntirios para cada som. Ele é executado
de forma que o arco se movimente descrevendo um semicirculo, ou seja, 0 movimento parte do posicionamento
do arco fora da corda, passando a tocd-la gradativamente, e depois, abandonando-a, voltando ao posicionamento
fora da corda. O spiccato pode ser executado em qualquer regido do arco, porém seu uso mais comum limita-se
aos dois tercos inferiores (FLESCH apud SALLES, 1998, p. 79).

- L1 < Spiccato mais comum (terco inferior do arco)

N/
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habitua a esta forma de tocar, desconcentrada, tensa e improdutiva, e a ansiedade se cristaliza
em sua postura e sua técnica.
Fry (1988) desenvolveu uma tabela de andlise e quantificacdo de dor e desconforto em

musicos portadores da sindrome do sobreuso:

Tabela 6: Tabela de andlise de dor e desconforto em lesdes causadas por sobreuso

1 — Dor e/ou desconforto em um ponto, apenas durante a pratica;

2 — Dor e/ou desconforto em vérios pontos do corpo durante a

pratica; os sintomas cessam ao parar de tocar;

3 — Dor e/ou desconforto persistem mesmo sem o instrumento;

Grau de Severidade

4 — Todos os itens anteriores constantes em todas as atividades onde
ha movimentagdo do corpo, e hd pouca capacidade, seja de forca ou

resisténcia.

Fonte: H. J. FRY apud J. HORVATH, Playing (less) Hurt: An Injury Prevention guide for Musicians, 2006.

Os musicos participantes de sua pesquisa apresentaram severidade de lesdes entre os
graus 2 e 3, com uma pequena diferenca de género — sendo que nos casos mais avangados, as
mulheres mostraram o dobro da prevaléncia.

Virios fatores podem ser enumerados como fomentadores de distirbios
osteomusculares em violinistas. Dentre eles, foram escolhidos trés fatores, um em cada fase

da vida musical do violinista, que geralmente acarretam conseqiiéncias fisicas:

2.4.1 Inicio do aprendizado musical — Medo de deixar cair o instrumento

Para Horvath (2006), liberdade de movimento, flexibilidade e relaxamento sdo
essenciais desde o inicio do aprendizado de qualquer instrumento musical. E Kato Havas
(1978) orienta violinistas iniciantes a abandonar um medo muito real (e que gera as primeiras

barreiras entre um tocar solto e um tocar tenso, que provoca desgastes), o de deixar cair o
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instrumento. Para entender de onde vem este medo, é preciso saber como o violino €
sustentado.

O violino é apenas apoiado no corpo do violinista, que ndo segura o instrumento de
fato (e nem deve fazé-lo!). Segundo Conable (2000), existem quatro pontos de apoio do
violino no corpo, e sdo eles: a clavicula — com o violino ou o suporte'® sendo colocado em
cima do osso de modo a nao serem necessarios nenhum ajuste de altura por parte do ombro ou
qualquer pressdo realizada pelo pescoco, primando sempre pela soltura; a cabeca — e seu
peso, completamente solta e com mobilidade sobre o violino; o brago esquerdo — no ponto de
intersec¢do entre o braco do instrumento e a mao esquerda, especificamente entre o polegar e
o dedo indicador; e por fim o arco — pousado sobre as cordas, gerando uma contrapressao em
relac@o ao braco esquerdo do violinista.

Sendo assim, é compreensivel que o primeiro foco de tensdao no violinista seja gerado
na época de aprendizado e consolidacao da postura do violinista em relacao ao instrumento.

Kato Havas (1978) identifica o medo de deixar o violino cair como universal nos
violinistas, e que existem referéncias deste medo nas mais inusitadas fontes. Como exemplo,
Havas cita o caso do pianista e regente argentino Daniel Barenboim, que iniciou seus estudos
musicais aprendendo violino, aos trés anos de idade, mas quando, aos quatro anos, ele
descobriu que o piano tinha trés pernas que sustentavam o instrumento — e ele ndo teria de
segurd-lo, como tinha de fazer no violino — imediatamente trocou de instrumento, € nunca
mais olhou para tras desde entdo.

Segundo a autora, para muitos musicos, o simples ato de pensar em ter de segurar o
violino € suficiente para gerar rigidez em todo o corpo, inclusive nos joelhos. Isto quer dizer
que, desde o inicio do aprendizado musical, o violinista se depara com uma barreira muito
dificil de transpor ja nas primeiras tentativas de tocar — o apoio do violino no corpo. A
primeira reag¢do do iniciante na pratica do violino é tentar — em vao — estabilizar o violino por
meio do movimento da pinga, onde o ombro esquerdo se move para cima e para frente e a
cabeca pressiona a queixeira, “travando” o violino entre estas duas regioes.

Pode-se encontrar pesquisas no campo da Medicina do Miusico investigando a
influéncia do violino no desenvolvimento de lesdes craniomandibulares do lado esquerdo em
instrumentistas, além de propostas na técnica violinistica que amenizem este impulso quase

que inerente do violinista iniciante, que muitas vezes permanece no musico profissional sob

' A maior parte dos violinistas utiliza um suporte acoplado 2 parte inferior do violino, de maneira a encaixar o
instrumento perfeitamente no angulo formado entre o térax e o maxilar. Este suporte estabiliza o violino e
facilita procedimentos como a mudanca de posi¢@o, por exemplo.
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formas dissimuladas de escape, como o hdabito de ranger os dentes enquanto se toca,
(desgastando a arcada dentdria e sobrecarregando a articulagdo temporomandibular) de tentar

fixar o violino entre o queixo e a clavicula.

2.4.2 Fase intermedidria — Repeti¢do improdutiva

Uma das coisas mais importantes que um aspirante a intérprete pode aprender,
durante seus anos de formacdo, é como utilizar o seu tempo de estudo produtivamente.
(GERLE, 2003).

Segundo o autor, muitos livros ja foram escritos sobre a técnica do violino de acordo
com principios particulares de cada uma das escolas violinisticas. Em contraste, a arte do
estudo (da prética em si) — uma arte que € valida para todas as escolas de instrumentistas — €
um tema que tem recebido pouca aten¢do. E, muito freqlientemente, o que se passa por pratica
€ nada mais do que intermindveis e impensadas repeticdes da mesma passagem, geralmente
com os mesmos erros. De acordo com Gerle, isto € uma perda de tempo que ndo leva ao
melhoramento, somente a frustracdo: vocé meramente aprende melhor os seus erros.

O mais importante € aprender como fazer o melhor uso de qualquer que seja o tempo
disponivel; desenvolvendo uma forma mais efetiva de aprendizado; estabelecendo um plano
de estudo didrio cuidadosamente pensado; e estabelecendo uma tabela para os objetivos em
longo prazo. Mais do que nunca se tornou crucial a aquisi¢do de uma técnica de estudo que
ajudard a aprender melhor em um menor periodo de tempo, dando seguranca técnica — sem
preocupacdes — para se fazer musica.

Existem situacdes em que uma grande dedicacdo € essencial, como ter um tempo
limite para apresentar novas musicas, preparar um grande repertério para um concurso ou
para uma audi¢do. Mesmo assim, quanto maior o tempo disponivel para preparar um
repertério, melhor e mais eficiente deve ser a técnica de estudo, para que ambos — o tempo
gasto e o resultado da prdtica — possam ser igualmente mais proveitosos e apreciados.
Somente uma boa pratica pode resultar na perfei¢ao.

Frente a pergunta constante de quanto tempo deve-se estudar diariamente, € vital que,
antes de chegar a qualquer conclusdo, o violinista conheca suas forcas e fraquezas, e adapte
objetivamente sua técnica de estudo de acordo com elas. O ideal é que o musico estude o
suficiente para aprender uma obra tdo bem que ele possa fazer musica sem nenhuma

preocupacdo técnica. Esta é a melhor prescri¢do para banir o medo de palco. Nao hé virtude
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em estudar oito horas por dia somente por estar estudando oito horas: duas ou trés horas de

uma boa pratica € muito melhor do que seis horas de um estudo mal feito

Algumas pessoas aprendem rdpido e memorizam automaticamente, enquanto outras
tem que aprender primeiro como memorizar. A facilidade de aprendizado pode ser
uma bencao mista: aquele que aprende rapidamente pode ndo reter o conteiddo tio
bem quanto outros, enquanto quem trabalha duro para atingir um pequeno
progresso pode absorver melhor e alcancar um entendimento mais profundo.
(GERLE, 2003)

2.4.3 Vida profissional — Agenda de estudo e trabalho desorganizada / Ensaios sem pausa

A prética individual toma uma boa parte do dia de um violinista. Horvath (2006)
observa que num estudo sobre violinistas publicado no jornal American Psychology, em 1994,
concluiu que 10.000 horas de tempo acumulado de pritica em cerca de dez anos sdao
necessdrias para atingir niveis superiores de performance.

Repeticdo € a mae do aprendizado. A repeti¢do do erro e a ineficiéncia nunca levarao
ao sucesso. (...) E uma armadilha pensar que a sinceridade do esforco é demonstrada na
severidade do esforco. (HEIMBERG apud HORVATH, 2006).

Com o desenvolvimento musical de um violinista, chega-se a vida profissional, que
muitos consideram a mais segura do ponto de vista da saidde, pois para se tornar um musico
profissional — assim como em qualquer outra atividade que se exerca — s3o necessarios muitos
anos de preparacdo. Pode-se pensar que quem ja dedicou tantos anos ao estudo do violino
esteja a salvo de lesdes causadas por ele. Infelizmente nido acontece desta maneira.

Por se tratar de uma ocupacdo que demanda estudo didrio e apresentagdes noturnas,
muitas vezes em finais de semana, a carreira musical requer que o musico esteja preparado
para trabalhar em horérios em que os trabalhadores em geral estdo em periodo de descanso.

Além disso, muitos violinistas atuam em varias areas, tendo, por vezes, duas ou trés
ocupacdes, como lecionar e tocar em uma ou mais orquestras. Isto quer dizer que se o musico
ndo estiver muito bem preparado fisicamente e nao se organizar de maneira eficaz, os
problemas relacionados a pritica musical ndo tardardo a aparecer.

O tempo que um violinista dispde para estudar muitas vezes é exiguo, forcando-o a
estudar em condic¢des desfavoraveis. O erro freqiiente é pensar que, ja que se dispde de pouco
tempo para estudar, as pausas devem ser suprimidas. Isto faz com que o corpo e a mente do
violinista se sobrecarreguem, originando um estudo desconcentrado, pesado e sem resultado.

E importante lembrar que para um violinista saudével, a recomendacio é realizar um

aquecimento no inicio do estudo — aquecimento este que serve para os musculos e para a



37

concentracdo, que se apuram neste periodo — praticar escalas, arpejos, estudos de motricidade
e coordenacdo, além de estudos selecionados indicados pelo professor; organizar da forma
que considerar mais proveitosa sua pratica de estudos e repertdrio, estabelecendo metas e
objetivos tangiveis com um prazo de tempo determinado, como aumentar o andamento de um
trecho dificil em uma semana, fazer a leitura de uma nova peca dividida em se¢des, de modo a
tocar uma parte por dia, respeitando uma propor¢do que varia, mas em geral pode ser definida
da seguinte maneira: a cada hora de estudo, fazer uma pausa de cinco a dez minutos.

Para um violinista com um quadro de sobreuso ou de lesdo ja diagnosticados, esta
propor¢do deve regular, além do tempo de descanso, o tempo de pratica também. Esta
proporcdo é muito mais especifica, devendo ser discutida com o profissional de saude que
acompanha e trata a lesao.

Em geral, os problemas ocupacionais relacionados ao trabalho em violinistas t€ém
origem no ensaio de orquestra, pois € nesta ocasido onde o musico necessita ficar o tempo
todo sentado, realizando o mesmo padrdo de movimentos, muitas vezes sem recursos fisicos
(como uma cadeira confortavel e uma iluminacdo adequada) e de organizagdao (como ter um
plano de ensaio — distribuindo obras de grande dificuldade em ensaios diferentes — e fazer
pausas freqiientes, por exemplo).

O violinista, em seu estudo individual — dado o menor sinal de dor ou desconforto ao
tocar — pode parar, modificar sua seqiiéncia de estudos, verificar as bases técnicas de sua
pratica a fim de obter o melhor resultado musical com o menor desgaste fisico; ou seja, na sua
rotina didria de estudos, o violinista tem plena autonomia de organizagdo para modificar o que
esta lhe causando danos. Ja num ensaio coletivo, esta autonomia nao € tao flexivel, fazendo
com que o musico esteja sujeito a tocar mesmo numa situagdo de sobreuso.

Segundo Horvath (2006), € normal na vida de um musico profissional ter de executar
dois programas dificeis num intervalo de uma semana, ou entdo apresentar 0 mesmo
programa em duas sessdes no mesmo dia, muitas vezes viajando entre a primeira e a segunda
execugcdo. Além disso, principalmente entre musicos de orquestra, as demandas de uma
temporada incluem pecas de duracdo muito longa, como as obras de Richard Wagner, de
enorme dificuldade, de compositores como Richard Strauss, ou contendo intermindveis
sessoes de movimentos repetidos como a Sinfonia n°. 4 de Bruckner, que apresenta 565
compassos de tremolo na parte dos violinos.

Regentes, em alguns casos, sdo co-responsdveis por estes danos no musico, devido a
exigéncia da perfeicdo a qualquer custo. Ignorando muitas vezes os cuidados para com a

escolha da abordagem de ensaio, eles utilizam o tempo que dispdem com a orquestra para
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estudarem sua prépria técnica, forcando todos os miusicos a repetirem obras inteiras a
exaustdo, com a justificativa de que o conjunto precisa de tais horas de pratica. Este tipo de
atitude traz grandes problemas: com a repetic@o, e o conseqiiente cansago causado por ela, os
vicios se cristalizam, e passam a ser considerados “parte” da obra. Quando isto acontece, a
impressao que se tem € de que a peca estd evoluindo, enquanto na verdade, a orquestra é que
se habitou a esta maneira de tocar.

Ensaios deste tipo podem durar muitas horas, por vezes contando apenas com uma
pausa (e as vezes, nem isso). Tais situacdes podem gerar nos musicos, além de insatisfacio —
posto que o desgaste extremo causado por esta forma de ensaiar impede que se aproveite o
ensaio como se deve — um sem nimero de casos de DORT em miisicos de orquestra.

Apenas o estudo mal direcionado e o desgaste pelo sobreuso ndo determinam que um
musico comum sofra com distirbios osteomusculares relacionados ao trabalho. Existe ainda o
fator de hereditariedade, que, quando bem observado, pode permanecer na vida do violinista
sem se manifestar.

Em muitos casos de lesdo, existe um histérico familiar que confirma a fragilidade
muscular, éssea ou mesmo de articulacio e tenddes. E necessdrio um acompanhamento
médico criterioso neste caso, pois a identificacdo e o fortalecimento da drea que apresenta tal
fragilidade ainda na juventude podem determinar uma vida de boa saide violinistica.

Enfim, é sempre vélido lembrar que, para quem j4 apresenta alguma lesdo relacionada a
pratica do violino, existem alternativas mais sauddveis e menos desgastantes do que tocar até
doer. Procurar ajuda profissional tdo logo se note qualquer alteracao na resisténcia, forca ou
atividade de uma parte do corpo é sempre a melhor alternativa para garantir que ele continue
funcionando perfeitamente. Os maiores aliados para combater o aparecimento de problemas
fisicos relacionados ao trabalho sdo a informacdo e a vigilancia durante o estudo e a

performance.
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3 ANATOMIA APLICADA AO VIOLINO

Esta secdo tem por objetivo descrever algumas estruturas funcionais do corpo que
realizam os movimentos bdsicos do tocar violino, além de oferecer uma breve no¢do da
anatomia dirigida a estas estruturas. N@o € a proposta deste trabalho detalhd-las em mintcias,
porém ¢é importante destacar que tendo um conhecimento geral de como os membros
superiores sdo constituidos e, principalmente, saber como eles operam quando tocamos
violino € de extrema importancia, pois sabendo como estas regides operam normalmente,
pode-se perceber de maneira mais eficaz quando alguma estrutura do corpo esta trabalhando
de maneira disfuncional.

Para executar uma peca ao violino, diversas partes do corpo do violinista agem simultinea
e coordenadamente, e dentre elas destacaremos algumas que sdo essenciais: a coluna vertebral
— com destaque para as regides cervical e lombar; o ombro; o cotovelo; o punho e, por fim, a
mao. Com este panorama, tem-se uma visdo geral das estruturas que compdem os membros

superiores.

3.1 COLUNA VERTEBRAL

A coluna vertebral € um conjunto de vértebras — ligadas por
. - . . . .11 ~ N
articulacdes denominadas discos intervertebrais  — que se sobrepdem umas as outras na parte

dorsal do tronco, que vai do cranio ao cdccix. Ela € o eixo central do corpo humano.

' Os discos intervertebrais se encontram em toda a coluna vertebral exceto entre a primeira e a segunda vértebra
cervical, e entre os segmentos sacrais e coccigeais. Os dois componentes basicos da estrutura do disco sdo o anel
fibroso (€ a parte externa do disco, composto por uma série de camadas de fibras coldgenas dispostas de forma
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A coluna combina forca e movimentacao, que € realizada por meio de um complexo
sistema articular (discos, ligamentos intervertebrais e articulagdes).

Cada vértebra possui basicamente um corpo, uma grande abertura (chamada forame
vertebral) e um processo espinhoso — isto €, um prolongamento delgado da vértebra. As
vértebras, sobrepostas umas as outras, formam o canal Vertebrallz, através de seus forames
vertebrais.

Observada lateralmente, a coluna vertebral apresenta pequenas aberturas laterais,
chamados forames intervertebrais. Estas aberturas permitem que os nervos — que formam o

sistema nervoso periférico — se comunique com a medula espinhal (que faz parte do sistema

nervoso central).

Coluna Cervical

Coluna Toracica

Coluna Lombar

Coluna Pélvica

Vista Frontal Vista Dorsal Vista Lateral
Esquerda

Figura 1: Coluna Vertebral

z z

Numa observacdo frontal da coluna vertebral, ela € reta, e quando € observada

lateralmente vé-se quatro curvaturas, duas delas com a concavidade virada para frente —

espiral. Ele auxilia a estabilizacdo da coluna, funcionando como um ligamento) e o nicleo pulposo (corresponde
a parte interna do disco. O nicleo pulposo ¢ um gel que tem a capacidade de se deformar quando submetido a
pressdo, com participagdo nos mecanismos de absorcdo de choques e distribuicdo de forgas, equilibrando
tensdes). Eles formam uma articulagdo cartilaginosa.

"2 0 canal vertebral abriga a medula nervosa espinhal — a por¢do alongada do sistema nervoso central, que
conduz impulsos nervosos do corpo para o encéfalo, e produz impulsos nervosos coordenando atos, como por
exemplo o reflexo involuntario
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conhecidas como cifoses'® — ¢ duas delas com a concavidade virada para trds — chamadas
lordoses™. A coluna vertebral, portanto, apresenta a lordose cervical (localizada no pescog¢o),
a cifose torécica (na regiao das costelas), a lordose lombar (no abdémen) e por fim a cifose
sacrococcigea, na regido do osso sacro e do cdccix.

O aumento dessas curvaturas representa quadros patoldgicos, sendo elas: a hiperlordose —

cervical ou lombar; e a hipercifose toricica.

3.1.1 Coluna Cervical

A regido cervical € constituida por sete vértebras localizadas no pescoco. A primeira
vértebra se chama Atlas e se articula com o cranio, e isso possibilita que ele se movimente. O

Atlas e o Axis (segunda vértebra cervical) sdo vértebras de forma diferente das demais.

. Processo
Corpo vertebral .. — f espinhoso

Curvatura Cervical

Forames intervertebrais Disco

Processos 2 F . =
para os nervos espinhais intervertebral

espinhosos

Articulgio do corpo vertebral
(medial) (disco removido)

Figura 2: Vértebras cervicais agrupadas Figura 3: Vértebras lombares agrupadas
Vista lateral direita Vista lateral esquerda

Entre suas principais fungdes estdo o suporte e a movimentagao da cabe¢a bem como a
protecdo das estruturas do sistema nervoso e vascular.

Na prética do violino, muitas vezes, hd incidéncia de dor e desconforto nesta regido,
causados geralmente quando o instrumentista, inadvertidamente empurra a cabeca para frente,
ou até mesmo inclina a cabeca sobre o instrumento. O correto € o violinista manter a coluna

cervical em posicdo neutra, primando pela soltura da cabeca sobre o instrumento, sé

13 As cifoses sdo curvaturas primdrias, desenvolvidas durante o periodo embriondrio.
14 As lordoses sdo chamadas de curvaturas secunddrias, desenvolvidas conforme se assume a postura ereta.




42

direcionando o queixo em direcdo ao peito quando necessirio, sem mover a cervical para

. ~ .15
frente e para trds, pensando na meng¢do do sim .

3.1.2 Coluna Lombar

7z

A regido lombar € constituida por cinco grandes vértebras, situadas abaixo da coluna
tordcica e sobre a regido sacrococcigea. E na porgdo lombar que a coluna suporta a maior
carga.

Em geral, esta regido apresenta problemas em violinistas que passam muito tempo
estudando sentados, seja em sua pratica individual didria, seja em ensaios de orquestra. O
ideal para evitar desequilibrios posturais € que o violinista alterne o estudo sentado com o
estudo em pé, controlando a prépria postura nas diferentes situacdes.

Quando estiver tocando sentado, o violinista deve organizar seu corpo de maneira a
ndo sobrecarregar assimetricamente o lado esquerdo do corpo, além de se preocupar em sentar

. 2 . .1 .
corretamente, isto &, sobre os isquios'®, com a postura ereta, sem desorganizar a cabeca ou 0s

ombros por conta desta posicao.

Figura 4: Kneeling chair Figura 5: Postura pobre X Postura correta ao tocar sentado

Se ndo houver outra possibilidade, e por algum motivo o violinista tiver que estudar

sentado permanentemente, hd cadeiras especiais que possuem a fung¢do fazer o corpo se

1> Referéncia 2 posicio da cabeca indicada pela técnica de Alexander.

' O isquio é a porgdo inferior e posterior do osso ilfaco, osso da bacia que se encaixa no fémur.
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organizar de forma que a lombar, e toda a estrutura da coluna vertebral mantenham-se em
ordem (vide figura 4), além de terem um assento que ndo estanque a circulacdo do sangue nos

membros inferiores.

3.2 OMBRO

O ombro € a articulagcdo complexa situada na por¢ao lateral da regido escapular, onde a
2 N . 4 , 20 7 17
escdpula se une a clavicula e ao imero, recoberta pelo musculo deltoide .

Sua estrutura dssea € assim:

I—— Clavicula (seccionada)

J ‘ jﬂ— Escapula

-

Acromio

Umero

Processo coracoide

L — Cabega do Umero

Figura 6: Estrutura 6ssea do ombro e fixacdo do imero
Vista frontal — lado direito

O umero encaixa-se a escapula, por meio de sua extremidade superior,

. ~ 1 . N . 4 : 1
ou cabeca, formando uma articulacao e liga-se a clavicula através de ligamentos °.0
deltoide cobre a cabeca do imero e, juntamente com um grupo de musculos, impede que esta

articulacao se desloque.

"7 Miisculo originado no terco lateral da clavicula, borda lateral do acrémio e borda inferior da espinha escapular.
Inserindo-se um pouco abaixo da metade do timero, realiza abducdo, flexdo, extensdo e rotacdo do braco
(DICIONARIO HOUAISS, 2001, p. 1985).

'8 Articulagio é um ponto de contato, de juncdo de duas partes do corpo ou de dois ou mais 0ssos.
(DICIONARIO HOUAISS, 2001, p.308).

' Ligamento é um feixe fibroso que liga entre si os ossos articulados ou que mantém os Grgios nas respectivas
posigdes. (DICIONARIO HOUAISS, 2001, p.1756).



Abaixo, sua estrutura muscular:

Misculo trapézio

Misculo omo-hidideo e Fascia

Tridngulo deltopeitaral cervical [de revestimenta)

Misculo

Acrdmio
esternocleidomastdiden

Famo deltdide da artéria toracoacromial

Clavicula

Mizculo deltdide

Cabega clavicular do
Weia cefilica milsculo peitoral maior
Cabega esternocostal do

Cabegalonga do
midseulo peitaral maior

midsculo biceps do brago

Cabega curka do
misculo biceps
do brago

Esterno

Cabega abdominal do

Mizeula triceps mizculo peitaral maior

do brago
[cabega lateral]
Limina anterior da
bainha do misculo
reto do abdome

Midsculo grande dorsal

Misculo serratil anterior

Midscula obliquo externa do abdome B¢ cartilagem costal

Figura 7.1: Musculos do Ombro — Vista anterior
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Miscula semi-espinhoso
Frocesso espinhoso de CF dacabega >7 i
Nao
Mizculo esplénio conectados
- dacabega ao membro
superior

Mizeulo levantadar

Misculo trapézio
da escipula

Miscula rombdide menor Midzculo supra-espinhal

. 2 : e
M sculo romboide maior Acromio

Ezpinha da escipula

Miscula redondo menar
s i Mdsculo infra-espinkial
Midzculo delkdide

Mizcula redondo maior

Fascia infra-espinhal
Cabegalonga do

musculo triceps do brago

Cabegalateral da

Trigono de asculta 3 €
miscula triceps do brago

. Misculo grande dorsal
Processo espinhoso de T12

Figura 7.2: Musculos do Ombro — Vista posterior
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Paull e Harrison (1997) observam que o braco € pesado e requer um musculo forte
para seguré-lo. Este musculo, o deltoide, pode ser facilmente identificado em qualquer pessoa
que o desenvolva, fazendo trabalhos de levantamento de peso, ou trabalhe em ocupacdes que
exijam uma posi¢do onde o braco tenha de ficar erguido e afastado do corpo, como por
exemplo, um pintor de casas, um violinista ou um regente.

Musculos localizados em volta da articulagdo do ombro, e que se inserem no braco,
proximos ao cotovelo (servindo para dobréd-lo e estendé-lo) sdo facilmente observados em
quem realiza estes movimentos repetidamente. O biceps se localiza na parte anterior, € 0
triceps, na regido posterior do braco.

Todos estes musculos t€m uma fun¢do comum: todos empurram o 0Sso tmero para
cima, em direcdo a escdpula, e por isso pode-se carregar uma mala pesada sem deslocar o
ombro para baixo.

Este empurrar para cima deveria funcionar perfeitamente, combinado a gravidade, ao
peso do braco e ao processo inverso (empurrar para baixo) realizado por dois pequenos

musculos da bainha rotatora, chamados infra-espinhal e redondo menor. Com o

fortalecimento de musculos como o deltéide e o peitoral maior, o ombro adota uma posicao
muito elevada, sendo exigido dos musculos da bainha rotatora (muitas vezes fracos e pouco
trabalhados) que tenham de trabalhar acima de suas capacidades para reequilibrar o ombro.

Esta estrutura muscular presente no ombro é importante para o conhecimento dos
violinistas. A bainha rotatora (vide figuras 8.1 e 8.2) € formada por trés pequenos musculos
situados na regido posterior do ombro, proximos a escdpula (os dois acima citados, infra-
espinhal e redondo menor e o musculo supra-espinhal). Eles equilibram a a¢dao dos musculos
deltoide, triceps e biceps ja descrita. Caso haja algum desequilibrio nesse sistema, o ombro
pode vir a apresentar processos dolorosos.

Muitos dos violinistas que apresentam lesdes no ombro sofrem de uma disfuncio
chamada sindrome do impacto, causada por manter, por exemplo, o ombro esquerdo erguido e
levemente para frente na tentativa de fixar o violino entre o ombro e o maxilar. Com esta
posicdo do ombro, a cabeca do umero vai de encontro ao acromio da escdpula, pingando o
tenddo™ do misculo supra-espinhal, que fica entre estas duas estruturas Gsseas, gerando
muita dor e um desconforto, que em casos mais graves, pode ser constante, independente da

posi¢cdo do ombro.

2 Um tenddo é uma fita ou cordio fibroso, formado por tecido conjuntivo, gracas ao qual os miisculos se
inserem nos ossos. Tem como funcio manter o equilibrio estético e dindmico do corpo, através da transmissao
do exercicio muscular aos 0ssos e articulagdes.
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Acroémio da escapula
Ligamento coracoacromial

Tendao do musculo Processo coracéide

supra-espinhal

Ligamento
transverso superior
i da escapulae

| incisura da
escapula

Tendio longo
do musculo
biceps do brago

Muscule subescapular

Acrémio da
escapula

Muscule supra-espinhal 33
Tend3o do

musculo
supra-espinhal

Espinha da
escapula

Musculo
redondo
menor

Musculo infra-espinhal Nervo Axilar

Figura 8.1: Musculos da bainha rotatora
Vista anterior

Figura 8.2: Musculos da bainha rotatora
Vista posterior

O ombro realiza movimentos de flexdo, extensdo, adugcdo, abdugdo e rotagdo, interna

e externa, mostrados a seguir:

Extensao

Posigao neutra

Flexao

Figura 9.1: Esquema de movimentos do ombro - 1

Adugao Posigao neutra )

Abdugao

Figura 9.2: Esquema de movimentos do ombro - 2
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Rotagao externa Posigdo neutra Rotagao interna

Figura 9.3: Esquema de movimentos do ombro - 3

3.3 COTOVELO

O cotovelo € a articulagdo que liga o braco e o antebraco. E uma articulagao
complexa, apesar de ligar apenas trés o0ssos, o tmero, a ulna e ao rddio, conforme figura a

seguir:

Articulagio Articulagao

umero-radial umero-ulnar

Ulna Ulna

Figura 10: Ossos do cotovelo em 90° de flexdo
Vistas lateral e medial
A ligacdo do imero a ulna, na parte posterior e externa do brago, funciona como uma

dobradiga; a ligacdo ao radio, localizada no lado interno, funciona como um pivd, permitindo
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. ~ 21 L2
movimentos de pronacdo” e supinacdo”™ do antebraco, como pode ser observado no esquema

abaixo:

/A

BR

Supinagdo do antebrago Posigao neutra do Pronagéo do antebrago
antebrago

Figura 11.1: Esquema de movimentos do antebrago
Lado direito

Além dos movimentos de pronacdo e supinacdo, a articulacio do cotovelo realiza

. .2 ~ 24
movimentos de flexdo = e extensdo ** do antebraco:

'y !.'r "\r

A X
\,l N .

Extensio Posigio neutra Flexao

Figura 11.2: Esquema de movimentos do antebraco
Lado direito

21 ~ £ . g ~ N
A pronagdo do antebrago é o movimento onde o rddio sobrepde-se a ulna.

2 A supinacdo do antebrago acontece quando o rddio volta A sua posi¢do natural, sem se sobrepor 2 ulna.
> A flexdo do antebrago acontece quando se realiza o movimento de dobrar a articulagdo do cotovelo,

aproximando o antebrago do braco.

* A extensdo do antebrago acontece quando se estende a articulagio do cotovelo, afastando o antebraco do

brago.
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O punho é a articulagio formada entre o antebraco e a mio. E formado por oito

pequenos 0sso0s, que se movem o minimo possivel, a saber: capitato; escaféide; hamato;

piramidal; pisiforme; semilunar; trapézio e trapezoide. Possui duas articulacdes: carpo-radial

e carpo-ulnar (vide figura 12.1).

. . ~ ~ . 25 . ~ 26
O punho realiza movimentos de flexdo, extensdo, aducdo™ (ou desvio ulnar) e abdugdo

(também chamada de desvio radial):

Posigao neutra

/1h
.l"l:‘r",?
l'l
9
Extensio i | Flexao
o, [ —
T LD ety
SEEWAR

| i

I

«%\ \ 'qr'? # P
WY \§ ) | \l L A O ;",;:'/,-
ek ! \\. [ ) ;’;/

el | \‘ | | /
_.ll lll, 1 | f

\ |
Desvio Radial Posigao neutra

Abducgio

Desvio Ulnar
Aducgdo

Figura 12.1: Flexao e extensdo do punho
Vista lateral

Figura 12.2: Aducdo e abdugdo do punho
Vista posterior

3.5 MAO

A maio é a parte final do membro superior, articulada com o antebraco através do

punho, e sua estrutura 6ssea pode ser dividida em trés regides (observadas na figura 14) :

carpo — grupo de ossos que forma o punho (citado acima); metacarpo - a porcao média da

mao, um conjunto de ossos que € articulado aos do carpo e as falanges proximais dos dedos;

e dedos —extremidades do membro superior, dividas em trés falanges cada uma (com excecao

do polegar que possui apenas duas).

» Adugdo é o movimento de aproximar um membro ou parte dele ao plano médio sagital do corpo humano — que
passa através do corpo da frente para trds e o divide em direita e esquerda

2% Abdugdo é o movimento contrario a adugdo, e, portanto, é o movimento de afastar um membro ou parte dele

do plano médio sagital do corpo humano.
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fa — Falange distal
b

'f_
J Falange medial
als

&

Falanges el

Primeira articulagao
moével dos dedos

Falange proximal
Primeira articulagdo
moével do polegar

Carpo

; ]7 Metacarpo Metacarpo
Articulagio Articulagio
carpo-ulnar carpo-radial
Figura 13.1: Punho e mao — estrutura éssea e Figura 13.2: Falanges do dedo
articulagdes indicador
Vista posterior — Lado direito Vista anterior — Lado direito

Os movimentos da mdo humana sdo realizados por dois conjuntos de miusculos, os
intrinsecos, ou seja, musculos presentes na mao, e os extrinsecos — flexores e extensores,
presentes no antebrago.

Os musculos intrinsecos sao comumente divididos em trés secoes:

— aregiao palmar lateral (tenar) — onde estdo localizados os musculos: abdutor
curto do polegar, flexor curto do polegar, oponente do polegar e adutor do
polegar;

— a regiao palmar medial (hipotenar) — onde se situam os mdusculos: palmar
cutdneo, abdutor, flexor curto e oponente do dedo minimo;

— e por fim, a regidao palmar média — formada por onze musculos, das seguintes
categorias: quatro musculos lumbricais, trés interdsseos palmares e quatro
interosseos dorsais.

Os misculos extrinsecos tém uma divisdo similar, mas com uma particularidade: a
regido anterior possui quatro camadas de profundidade muscular. As se¢des dos musculos
extrinsecos sao:

— aregido anterior — em sua primeira camada situam-se os musculos: pronador

redondo, flexor radial do carpo, palmar longo e flexor ulnar do carpo. Em sua

segunda camada estd o musculo flexor comum superficial dos dedos. Em sua

terceira camada estdo o flexor comum profundo dos dedos e o flexor longo do

polegar. E em sua quarta camada encontra-se o musculo pronador quadrado;
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a regido lateral — formada pelos musculos: braquiorradial, extensor radial
longo do carpo, extensor radial curto do carpo e supinador,

e finalmente a regiao posterior — formada pelos musculos: extensor comum
dos dedos, extensor proprio do dedo minimo, extensor ulnar do carpo,
anconeo, abdutor longo do polegar, extensor curto do polegar, extensor longo

do polegar e extensor proprio do indicador.
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4 POSTURA E TECNICA VIOLINISTICA - O CORPO E O MOVIMENTO

Esta secdo destina-se a definir os movimentos basicos realizados pelo corpo ao tocar
violino, de acordo com conceitos apresentados anteriormente, sempre relacionados a técnica
violinistica.

E importante ressaltar que esta secdo, os movimentos serdo observados isolada e
superficialmente, e que todos os conceitos aqui apresentados acontecem de forma simultanea
ao tocar. Cada movimento citado terd seu exemplo através de uma imagem que pode conter
uma série de indicagdes, garantindo assim que, apds ler esta se¢do, o violinista possa observar
tais movimentos in loco, isto €, na sua prépria técnica. Com isto, além de identificar cada um
dos movimentos envolvidos no focar, ele possa comparar, corrigir € melhorar estes

. . 27
movimentos em S1 mesmo” .

4.1 COLUNA CERVICAL

A coluna cervical, na postura do violino, opera de forma que a cabeca do violinista
possa ligeiramente se voltar ao instrumento, sem que para isso tenha de se inclinar
lateralmente. A cabeca e a coluna vertebral do violinista se mantém alinhadas. Portanto, a
coluna cervical realiza o movimento de rotacdo a esquerda, juntamente com uma eventual

flexdo da cabecga, que em geral se mantém solta sobre o instrumento.

*7 Sugere-se a leitura de dois livros: Basics e Practice, de Simon Fischer — obras que explicam como o corpo
deve funcionar na pratica do violino, com exemplos musicais, a partir de uma abordagem efetiva da técnica
violinistica sobre as acdes da mado esquerda e do arco no violino.
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4.2 OMBROS

O ombro esquerdo apresenta uma abducdo com um angulo de cerca de 45°
permanecendo em isometria. J& o ombro direito realiza movimentos de aducdo e abdugdo,
além de movimentos de flexdo e extensao, relacionados a regido do arco onde se estd tocando,

bem como ao plano de corda®®, conforme figura a seguir:

'y Extensio do
punho direito

Figura 14: Movimentos de cervical,
ombro esquerdo, flexdo de cotovelo
esquerdo e punho direito (na ponta)

4.3 COTOVELOS

O cotovelo esquerdo, na pritica do violino apresenta movimentos de flexdo em

isometria, ou seja, em nenhuma situacdo ele é estendido ao tocar violino. O que varia é o

* Plano de corda é o 4ngulo em que cada uma das quatro cordas do violino se encontra e onde o arco tem de
tangé-las. Obedece a seguinte organizagdo: a primeira corda(e mais aguda) se encontra no plano mais baixo, a
segunda se situa um nivel acima dela, e assim por diante.



54

angulo desta flexdo, que varia de acordo com o tipo fisico, estatura e tamanho do violino, mas
que é condicionada a mudanca de posi¢do. No exemplo anterior (Figura 14), a violinista
encontra-se na primeira posicdo, portanto, o angulo da flexao do seu cotovelo esquerdo é de
cerca de 100°.

Seu cotovelo direito realiza movimentos alternados de flexao e extensdao (como mostra
a linha pontilhada na figura 14), que assim como no caso do ombro direito, estdo relacionados

aregido do arco onde se estd tocando, assim como ao plano de corda.

4.4 PUNHOS

O punho esquerdo, juntamente com o antebraco, realiza um movimento de supinagao,
aproximando a mao do violinista ao espelho do instrumento. Ele também apresenta o
movimento de flexdo em posicdes altas.

Ja o punho direito (que participa da condug¢do do arco) alterna movimentos de
supinagdo no taldo, posi¢dao neutra no meio do arco e prona¢do do meio até a ponta, sendo
que, na extrema ponta, o punho apresenta ainda o movimento de extensdo, conforme mostra a

Figura 17.

Flexdao do punho
esquerdo

Figura 15: Abduc¢ao de ombro, flexdo do cotovelo e do
punho Lado esquerdo
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4.5 DEDOS

Na técnica do violino, os dedos da mao esquerda (exceto o polegar) apresentam
movimentos de flexdo e extensdo (vide Figura 16.2) , quando pousados sobre as cordas e
levantados delas, além de realizarem procedimentos como o que é chamado por “extensio”,
nome atribuido erroneamente, pois na verdade estes movimentos configuram uma série de
afastamentos e aproximagdes dos dedos, estes denominados movimentos de abducdo e
aducdo, respectivamente.

O polegar da mao esquerda alterna extensao e flexao, adugdo e abducdo de uma forma
branda, desempenhando sua fun¢ao de levar com ele todo o bloco formado pelos dedos que
produzem as notas e a estrutura metacarpal, como nas mudancas de posicdo. Além disso,
apresenta o movimento de oponéncia (Figura 18).

Os dedos da mao direita (exceto o polegar) alternam movimentos de flexdo e extensao
ao absorver as pequenas trepidacdes do arco em ataques fora da corda, por exemplo.

Ja o polegar da miao direita mantém-se em isometria, apresentando o movimento de

aducdo, de flexao e extensdo, e por fim, de oponéncia.

Figura 16.1: Punho esquerdo em posicdo | Figura 16.2: Dedos da mao esquerda flexionados
neutra — Vista posterior Vista lateral
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do punho direito

Movimento de pronagao ' Movimento de supinagio ﬁ; ; '_'

do punho direito

Figura 17: Movimentos de pronacdo X supina¢do do punho direito

Oponéncia 4—J

Figura 18: Oponéncia do polegar da mao esquerda
Vista palmar
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5 PROPOSTAS PARA UM TOCAR SAUDAVEL

Tocar de maneira desenvolta, livre de desconforto fisico, de problemas técnicos, e
preocupacdes de qualquer ordem — é uma conquista que todo musico almeja. Consegui-la é
dificil, mas com um trabalho consistente é perfeitamente possivel.

Esta secdo € um pequeno guia de propostas para um tocar mais produtivo, alcancado
através de modificacOes — muitas vezes pequenas — nos materiais, acessorios, no violino, nos
habitos de estudo e de vida. As modificagdes sugeridas estdo divididas em duas partes, das
quais a primeira € composto de medidas a serem tomadas com o violino a mdo para melhorar
a pratica e o desempenho musicais. A segunda contém sugestdes de mudangas a serem feitas

sem o violino, mas que indiretamente, influenciardo o desempenho também.

5.1 AMBIENTE DE TRABALHO/ESTUDO

Podemos melhorar uma série de fatores que, apesar de a primeira vista parecem
pequenos, alteram o resultado musical que alcancamos. Dentre estes fatores, alguns devem ser

mencionados:

5.1.1 Adaptacao do violino e seus acessorios ao corpo do violinista

E primordial que o violino com o qual o musico pratica seja adaptado para ele. Um
violino mal ajustado pode ser uma fonte inesgotavel de problemas fisicos. Ja é complicado
para o corpo lidar com as demandas usuais do violino, entdo, o melhor a se fazer € minimizar

o esforco, para que se maximizem os resultados.
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Um cavalete muito alto, por exemplo, além de dificultar a digitacdo, sobretudo em
posicdes altas, pode obrigar o violinista a fazer muito mais esforco para tocar que o
necessario. O ajuste € rapido, custa muito pouco e a diferenca € enorme. A manutencdo
periddica do violino faz bem a saidde do instrumento e do instrumentista.

Por outro lado, alguns problemas sdo um pouco maiores. Um violino muito grande
para o violinista (ocorréncia usual em pessoas de baixa estatura que tocam com violinos de
propor¢do inteira), requer muito esforco para ser tocado; as distdncias e o desgaste sdo
proporcionalmente maiores. Geralmente, quando o violinista tem de diminuir o tamanho do
violino, e trocar aquele instrumento com o qual — por maior que seja — ja estd habituado a
tocar, os fatores que o levam a hesitar para fazer a troca sdo dois — a perda sentimental do
violino antigo; e o medo de comprometer consideravelmente sua produ¢do de som, trocando
seu violino de tamanho normal por um menor. Esta resisténcia é comum, considerando o
tempo que o instrumentista passa diariamente com o violino, e tende a passar tdo logo o
violinista se adapte ao novo instrumento.

Ainda, ha possibilidades de se negociar este tamanho menor, contatando um luthier”’
para construir o violino, de modo a adaptar a propor¢ao do instrumento de acordo com a
necessidade do musico.

O mesmo acontece com os acessOrios acoplados ao violino, como a queixeira, € o
suporte. A forma da queixeira € de extrema importancia para o apoio do instrumento no corpo
— ja que ele ndo é e nem deve ser preso ao corpo do instrumentista — pois € nela que o lado
esquerdo do maxilar pousa. De acordo com o formato do maxilar do violinista, a altura do seu
pescoco e qual a posicdo mais confortdvel para tocar’’, o formato e a altura da queixeira
adequada sdo diferentes — e por isso, o violinista deve encontrar a queixeira certa para que nao
necessite ajustar o instrumento na posi¢ao o tempo todo.

Muitas vezes a queixeira é escolhida por seu desenho, mas essa escolha é feita
pensando no efeito estético que ela vai ter no violino. Na verdade a estética € secundaria, € a
queixeira deve ser avaliada pelo conforto que ela oferece ao misico, e ndo por sua beleza.

Com relagdo ao suporte, a abordagem € um pouco diferente, tendo em vista que a
maior parte dos suportes hoje comercializados oferece varios tipos de regulagem. Em alguns
casos o violinista tem o modelo mais indicado para ele, mas ndo sabe fazer um bom uso dos

recursos que este acessorio oferece.

% Significando literalmente “fabricante de alatides”, genericamente passou a designar fabricante de violinos ou
outro instrumento de cordas (DICIONARIO GROVE, 1994, p.555).

3 , ~ . L. L . g .
0 Neste caso, além da preferéncia do musico e sua estrutura fisica, fatores como a escola violinistica que ele
segue influenciam nesta posicao.
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Em geral, o violinista acaba por regular seu suporte numa altura muito maior do que a
necessdria, visando fixar o violino, atitude que gera uma imobilizacdo da cabeca sobre o
violino, além de desequilibrios na relacdo entre a cabeca e pescogo, e a relacdo destas duas
regides com o resto do corpo.

A melhor maneira de encontrar a regulagem ideal € ter paciéncia e experimentar varias
possibilidades. Se nenhuma ficar confortavel, hd inimeros modelos, de formatos e regulagens
diferentes, um deles com certeza se ajustard ao corpo do violinista perfeitamente.

Um bom arco € outro componente importante no bem-estar do musico, além de
assegurar todas as possibilidades técnico-interpretativas necessdrias a uma pratica que visa um
alto padrdao de qualidade geral. Um arco de qualidade inferior pode, além de dificultar a
execugdo de determinados golpes de arco, exigir um esfor¢o excessivo do membro superior
direito do violinista, gerando desconforto e um possivel foco de lesdes.

O tamanho, o peso, a curvatura e a elasticidade do arco devem ser ideais para o tipo de
técnica que o violinista pratica e para o repertorio que ele estuda. Ele € responsdvel pela maior
parte das articulagdes possiveis na execucdo do violino. Portanto, quanto melhor o arco,
maiores as chances de o instrumentista realizar tudo que sua técnica permite.

Existem algumas solucdes recentes para adaptar instrumento musical e acessorios ao
corpo do instrumentista. Exemplos como queixeiras ortopédicas, ou violas com desenho
diferenciado (que beneficiam movimentagdo do bragco esquerdo sobre o instrumento, sem
alterar o som produzido) sdo uteis e devem ser levados em conta.

Abaixo modifica¢des no corpo e nos acessorios do instrumento:

Figura 19: Queixeira adaptada Figura 20: Viola adaptada
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5.1.2 Adaptacdo do local de trabalho/estudo e seu mobilidrio

Os locais onde o miusico pratica (ou se apresenta) influenciam todos os aspectos de sua
performance. Sao necessarios recursos fisicos que garantam a qualidade de seu desempenho
musical, seu conforto, e principalmente, ndo lhe cause danos fisicos.

Uma procura por mobilidrio voltado a realidade dos musicos tem-se acentuado nas
ultimas décadas, com uma sensivel ampliacdo de pesquisas e de mercado. Projetos
direcionados a atividade do musico, que aliem um novo design e funcionalidade, como as
“Opus Chairs”, a cadeira Wenger para violoncelo, o banco Stokke para violdo, tém se
agregado as ja conhecidas banquetas para contrabaixo, piano e cadeiras para regentes.
Contudo, permanece a tradi¢do da padronizagdo em conjuntos como as grandes orquestras,
desconsiderando as diferencas antropométricas, a caréncia de sistemas de regulagens e as
especificidades mais finas da atividade de cada instrumentista (COSTA, 2003).

Como ja tratado neste trabalho, o recomendado é que o violinista, sempre que puder,
alterne o estudo sentado com o estudo em pé, controlando a prépria postura nas diferentes
situagdes, para evitar desequilibrios posturais.

Para tanto, € necessario que ele encontre uma cadeira que seja, além de confortavel,
eficiente em sua funcdo, que € manter o corpo do musico equilibrado, proporcionando
liberdade de movimentos e estabilidade, condi¢gdes essenciais para uma pratica saudével.

Paull e Harrison (1997) discutem a manutencdo de posturas no instrumento e sua
relacdo com a posi¢do sentada, e afirmam que os joelhos devem permanecer abaixo da altura
dos quadris, a fim de favorecer a lordose lombar. O assento, portanto precisa ser mais alto em
sua parte posterior, como nas almofadas em formato de cunha. Tal efeito também pode ser
obtido por meio da elevacdo dos pés posteriores de uma cadeira. O formato da parte da frente
do assento requer cuidados para evitar quinas muito acentuadas, que por sua caracteristica
pressionam a musculatura, além de uma boa divisdo do peso do tronco sobre os isquios se faz
fundamental para facilitar o equilibrio da postura, bem como um bom posicionamento das
pernas e proporcionar o apoio dos pés do violinista no chao.

A cadeira nao deve ser muito baixa, para evitar flexao demasiada nos quadris e joelhos
e, assim, forcar a coluna lombar a permanecer em cifose constante, o que seria prejudicial,

principalmente aos discos intervertebrais. A altura deve ser tal que as pernas formem um
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angulo de mais de 90° com o tronco (vide figura 21) para permitir a lordose fisioldgica da

coluna lombar.

—

Figura 21: Angulo > 90°
entre pernas e tronco

Cadeiras giratérias ou com rodinhas sao inadequadas, pois exigem do violinista um
esforco constante para estabilizar a posi¢do, esfor¢co este que influi na ocorréncia de
sobrecarga muscular. E aconselhdvel utilizar cadeiras com encosto, para que o musico possa
descansar nos intervalos entre pecas ou nas pausas dos ensaios de orquestra, ou mudar a
posicao, utilizando toda a drea do assento, proporcionando assim um apoio dorsal a coluna
lombiar.

A cadeira deve ter altura necessdria para que os pés tenham apoio no chdo. Uma vez
que nem todos os musicos t€m altura semelhante, é aconselhdvel que para os ensaios de
orquestra, por exemplo, haja dois tipos diferentes de cadeira: um com altura de assento de 47
cm, outro com altura de assento de 51 cm. Um auxilio menos caro sao almofadas ortopédicas
com inclinagdo para frente (em formato de cunha, como ja citado).

A estante de partituras € outro item que deve ser adaptado para o violinista, a fim de se
evitar posicoes inadequadas da coluna. A altura deve ser ideal, garantindo que o
instrumentista nao tenha que alterar sua postura para visualizar a partitura perfeitamente.

O uso de estante em situagdo de estudo individual apresenta caracteristicas diversas da
situac@o cameristica, na qual a comunica¢do com os demais musicos se faz necessdria, ou da
pratica em grandes conjuntos, onde € imprescindivel perceber o gestual do condutor. O

compartilhamento de uma mesma estante por musicos que tenham necessidades visuais muito

dispares pode acarretar posturas desfavordveis e sobrecarga cognitiva, a serem negociadas
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entre os pares. A disposi¢do do posto e do espaco de trabalho, aliada a condi¢cOes ambientais
favoraveis, propicia uma sensivel diminui¢do na ocorréncia de desconforto. (COSTA, 2005)

Para o estudo, o indicado é que a partitura fique centralizada na altura dos olhos do
violinista, que terd ampla perspectiva tanto do topo quanto do final da pagina. J4 em concertos
em que sdo utilizadas partituras, em geral se posiciona a estante num nivel mais baixo, dando
ao publico a possibilidade de ver o rosto e o instrumento do musico. Quando nessa posicao de
performance, o violinista tem de atentar para nao direcionar o instrumento para baixo a fim de
olhar a partitura; deve manter a postura normal e ajustar a estante de modo que, apenas
baixando os olhos em direcdo a ela, seja possivel visualiza-la.

Esta € uma questdo que gera discussdes em orquestras, pois, além de a estante, na
maior parte das vezes, ser um item compartilhado com outro musico ela € posicionada
centralizada em relacdo aos dois musicos, sendo que um deles olha a esquerda e a visualiza e
outro — o mais prejudicado da dupla — tem de se voltar a direita para visualizd-la (vide figuras
22.1e22.2).

H4 uma série de ajustes que podem ser feitos na estante de partituras (como sua altura
e sua inclinag¢do, por exemplo), que variam de acordo com a diferenca de altura entre os
miusicos que a dividem, se um ou ambos possuem algum problema de visdo, sempre
observando o posicionamento dos musicos dentro da orquestra, posto que eles
prioritariamente t€ém de estar voltados para o regente.

O violino € posicionado no lado esquerdo do corpo do musico, entdo, o violinista tem
de girar o corpo e o instrumento a fim de ler a partitura. Manter desta posic@o é extremamente
desconfortavel e traz inimeros problemas de postura. Para evita-la € muito simples, bastando
aos dois musicos (principalmente aquele que tem de visualizar a estante a sua direita)
direcionar a cadeira para onde a estante estd (conforme mostra a disposi¢do das cadeiras na

figura 31).

Figura 22.1: Disposicao usual das Figura 22.2: Disposicao ideal das cadeiras
cadeiras da orquestra em relacdo a estante da orquestra em relagdo a estante
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A iluminagdo do local de estudo ou de ensaios de conjunto deve ser boa — a
recomendacao € de uma luminosidade que fique entre 300 e 500 lux. Uma boa iluminagao é
muito importante no ambiente, pois evita que o musico va “de encontro” a partitura,
aproximando o rosto e o instrumento dela, na tentativa de enxergd-la melhor, e assim
provoque sobrecarga muscular, principalmente na musculatura posterior do ombro e regido
cervical.

Um aspecto preponderante na satide do violinista (embora nao faga parte do rol de
afeccdes no sistema musculo-esquelético) é o conforto actstico do local onde ele trabalha ou
estuda. A sala de ensaios de uma orquestra, por exemplo, deve ter dimensdes que possibilitem
a boa distribui¢do dos naipes de instrumentos, uma boa visualizacdo do regente, bem como
contar com um sistema de isolamento e absor¢ao do som, de modo a fazer com que o som
produzido no local ndo reverbere demais. Quando a sala nao dispde deste tipo de sistema,
acaba por dificultar os trabalhos de afinac@o e precisdo ritmica, além de gerar um enorme
desconforto, causado pela pressdao sonora a qual o musico € submetido numa passagem em
fortissimo, por exemplo.

Cabe pontuar algumas questdes referentes a seguranca no trabalho, como a
manuten¢do da distincia entre naipes devido ao volume sonoro, a exemplo dos sopros de
metal e as madeiras, incluindo medidas como o uso de estrados, a inclusdo de telas actsticas
protetoras e o uso de protetores auriculares com filtros. O desconhecimento de possiveis
riscos durante o estudo individual pode levar ao trauma auditivo (CHASIN, apud COSTA,
2005).

Fatores como temperatura e ventilagdo mais raramente sdo causa de doencgas
osteomusculares; entretanto, um ambiente com temperatura muito reduzida, por exemplo,
pode provocar falhas na coordenacdo motora, excesso de tensdo muscular, rigidez ou
desconforto, propiciando o aparecimento de bloqueios articulares e dor. O indicado é adequar
a roupa as condicdes climéticas do ambiente de estudo/ensaio; em temperaturas muito frias,
pode-se usar luvas que aquecam a mao, mantendo apenas os dedos descobertos. Outra
alternativa € fazer uso de aquecedores ou aparelhos de ar condicionado, a fim de praticar com
roupas confortdveis e que favorecam o movimento (afinal, usar um casaco grosso para tocar
dificulta o apoio do violino e limita a movimenta¢@o do corpo).

Seguramente, a boa configuracio destes elementos € essencial para evitar sobrecargas
posturais e fadiga, em qualquer situacdo de trabalho. Dada a natureza da tarefa do musico, as
condi¢des ambientais existentes, tais como iluminacdo, ventilagdo, temperatura e ruido,

também podem favorecer ou dificultar o desempenho dos miusicos, levando-os a intensificar
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demandas cognitivas (em especial em processos envolvendo qualidade de percep¢do e

atencdo), e ocasionar maiores desgastes musculo-esqueléticos (COSTA, 2003).

5.2 PESSOAL

H4 medidas que preparam o instrumentista para a pratica — através de técnicas
corporais ou de atividades fisicas — mantendo o corpo e a mente sauddveis, para que juntos
trabalhem mais e melhor.

Esta secdo contém algumas informagdes sobre a Técnica Alexander’' e algumas outras
atividades que sao indicadas para musicos, auxiliando na postura, na pritica e na saude do
violinista. Estarao elencadas possibilidades para prevenir o aparecimento de lesdes causadas
pelo desgaste, bem como alternativas para se obter uma melhor qualidade no trabalho didrio,
alternativas estas que ndo sdo necessariamente obrigatdrias, tampouco sdo as Unicas para
alcangar uma boa prética, cabendo a cada violinista escolher o que funciona melhor em seu
caso.

Estas propostas aqui descritas ndo substituem em absoluto o acompanhamento
profissional no caso de distirbios ja diagnosticados, ressaltando que € recomendavel procurar
um especialista ao menor sinal de desgaste musculo-esquelético, tendo em vista que desta
maneira o agravamento de lesdes que ainda se encontram em estdgio inicial pode ser evitado,
aumentando assim as chances de cura e diminuindo o tempo necessdrio para tratamento. A
atitude, muito difundida entre musicos, de ignorar um foco de dor, acreditar na cura
espontinea dos sintomas ou de que eles sejam parte do esforco da interpretacdo (‘“no pain, no
gain”) infelizmente s6 contribui, mais ainda, para que a situacdo de sobrecarga torne-se
crOnica e mais dificil de reverter.

Uma preparagdo fisica devidamente orientada ¢ uma medida preventiva individual

eficaz que precisa ser somada a outras estratégias, como 0 aquecimento muscular, a execugdo

3! Desenvolvida por Frederick Matthias Alexander (1869-1955). Consiste em um método de reeducacdo do
corpo e da mente, conseguida através da pritica de movimentos que estimulam a auto-observag¢do. Tem como
objetivo a redug@o da tensdo, da rigidez e da energia gasta desnecessariamente na execugdo das atividades
cotidianas.
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de pausas regulares durante o estudo e a realizacdo de alongamentos sistemdticos (COSTA e
ABRAHAO, 2004).
Costa (2005) observa:

Praticas como o Método Feldenkrais32, Técnica de Alexander, trabalhos de

N

consciéncia corporal direcionados a execu¢do instrumental, cursos de prevencdo
aos DORT (Distirbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho) sdo
complementos que possibilitam ao aspirante a performer desenvolver-se com
seguranca frente as demandas da formacdo instrumental, evitando riscos de
adoecimento. Um histérico de lesdes prévias requer avaliagdo e acompanhamento
por profissionais da 4rea de satude, de forma a conjugar conhecimentos € minimizar

N

efeitos danosos que levem a interrupcdo dos estudos ou da carreira. Tais
informagdes, se discutidas ainda no periodo de formagdo dos miisicos, podem
auxiliar substancialmente a estruturacdo de modos mais sauddveis de contato com a
interface instrumental, conduzindo o futuro profissional a uma melhor
administracio de suas capacidades frente as exigéncias de um mercado de trabalho
restrito e altamente competitivo.

Praticar uma atividade fisica é muito importante para manter o corpo funcionando
perfeitamente. A escolha desta atividade deve levar em conta que em instrumentos como o
violino, que sdo apoiados entre a cabeca e o térax, a simetria € um fator importante.

Qualquer atividade deve ser realizada levando-se em conta que a posi¢ao do violino no
corpo do violinista € assimétrica, ou seja, nao ha um equilibrio de movimentos entre os lados
esquerdo e direito do corpo do musico. Portanto, o indicado € procurar uma atividade que
utilize os dois lados do corpo igualmente, com o propdsito de ndo sobrecarregar as regides ja
afetadas pela pratica do violino, levando-se em consideracdo que nao basta trabalhar apenas
os grupos musculares que sio “vistos” como o musculo deltdide, por exemplo, mas sobretudo
aqueles que devido a posi¢dao do instrumento acabam sendo prejudicados, como no caso da
bainha rotatora, que deve passar por um processo de fortalecimento.

Técnicas corporais podem ser ferramentas muito uteis para obter pleno controle de
movimentos durante a pratica. A Técnica Alexander, por exemplo, trabalha o corpo do
praticante em busca de recobrar perfeita relagdo de equilibrio entre estruturas que, no violino,
tém relacdo com a postura, servindo de apoio ao instrumento no corpo; sdo elas: a cabeca, o
pescoco e as costas. Alexander denominou a organizagdo destas regides como controle
primordial, visto que qualquer desequilibrio na relacdo da cabe¢a com pescog¢o e com o torso
descontrola o uso das partes do corpo. Quando a cabeca encontra-se perfeitamente equilibrada
sobre a coluna vertebral, propicia o funcionamento dos reflexos naturais de postura e

equilibrio do corpo.

32 Criado por Moshé Feldenkrais (1904 — 1984), fisico e engenheiro russo de origem judaica, que imigrou para
Israel e 14 desenvolveu o método, utilizando, além de conhecimentos de anatomia, neurofisiologia e psicologia, a
propria Técnica Alexander. Seu método consiste em melhorar a capacidade de execugdo de atividades cotidianas,
baseando-se na auto-organizacdo do movimento corporal. Fundamenta-se em duas formas: a consciéncia através
do movimento e a integracao da funcionalidade.
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Através da reeducacdo da postura, praticada a partir de movimentos simples — como
sentar, levantar de uma cadeira ou andar — auxiliado pela orientacdo verbal e toques sutis do
professor, o aluno aprende a perceber a integracio entre cabega, pescogo e costas, € a manter
o alongamento deste eixo.

Para miusicos, a Técnica Alexander ajuda a melhorar a consciéncia corporal,

. ~ y ~ ~ . 33
auxiliando na percepg¢do, gerando conseqiiente redugdo da tensdo excessiva ao tocar™.

(...) podemos observar que tocar um instrumento ou cantar envolve a habilidade de
coordenar pensamento, movimento e expressdo. Muitas vezes, na tentativa de se
obter um bom resultado, problemas posturais e de coordenacio sdo subestimados
permitindo que padrdes de tensdo muscular se estabelecam e tornem-se habituais.
Invariavelmente, os misculos do pescoco se contraem excessivamente fazendo com
que a cabega perca a sua posi¢do natural no alto da coluna, acarretando enorme
contragdo de alguns grupos musculares de sustentagdo do corpo (REVEILLEAU e
CAMPOS, 2007).

Segundo Reveilleau e Campos (2007), a Técnica Alexander ndo é um paliativo que se
usa apés um ensaio ou antes de uma apresentacao, mas um instrumento valioso em todas as
etapas de trabalho do musico. Com a técnica, o instrumentista aprende a observar e a prevenir
a automatizacdo de hdbitos neuro-musculares, que causam tanto um empobrecimento na
prética do instrumento quanto resultados nocivos a saude.

Os autores ainda relatam que quanto mais experiéncia o musico tem com a Técnica
Alexander, maior a capacidade de observacdo sobre si mesmo e, conseqiientemente, maior a
capacidade de pesquisa com seu instrumento. A cada semana ele traz novas informacgdes
sobre suas dificuldades e suas observacdes de como preveni-las durante a execucao musical.

Este processo transforma radicalmente a maneira de se pensar sobre a pratica musical.
O aluno torna-se consciente de si como primeiro instrumento de trabalho e percebe que
qualquer modifica¢do da prética sO serd possivel através de uma modificagdo no seu proprio
uso do corpo3 *

Atividades como o Método Pilates™ , sistema de exercicios fisicos que visam melhorar
a flexibilidade, a consciéncia corporal, o equilibrio e a forca, sem a hipertrofia muscular

também sdo muito uteis para violinistas.

33 Como introdugdo ao processo de consciéncia corporal da Técnica Alexander, sugere-se a leitura do livro
Corpo Feliz, de Penny Ingham e Colin Shelbourn.

** Como bibliografias sugeridas, estdo os livros de F. M. Alexander publicados em lingua portuguesa: Mente e
Corpo, O aprendizado do Corpo e O uso de si mesmo. Além destes trés titulos, é sugerida a leitura do guia de
Técnica Alexander para musicos: Indirect Procedures, de Pedro de Alcantara.

> 0 Método Pilates foi elaborado pelo atleta alemio Joseph H. Pilates (1880-1967). Consiste em exercicios que
proporcionem ao corpo flexibilidade e forca muscular, baseados em principios como concentragdo, controle,
precisdo, respiracdo, e fluéncia de movimentos.
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As sessoes de Pilates alongam o corpo e alinham a coluna. O foco deste sistema esta
no alongamento e no aumento da forca muscular na regido abdominal e na coluna lombar. Por
priorizar o fortalecimento destas duas regides, a pratica do Pilates tornou-se popular nao
somente como atividade fisica, mas também como exercicio de reabilitacdo.

O Método Pilates segue os principios baseados em um soélido alicerce filoséfico e
tedrico. Nao € meramente uma colecio dos exercicios, mas um método desenvolvido durante
mais de oitenta anos de uso e observacao.

O elemento central da pratica do Pilates € buscar a criacdo de uma fusao da mente e do
corpo, de modo que, sem pensar sobre ele vocé se mova apenas com 0S movimentos
necessdrios, leveza e equilibrio; usando seu corpo de modo a alcangar os melhores resultados,
dispondo de todas as suas forgas e corrigindo seus desequilibrios.

A Toga € outro campo de préticas que gera resultados benéficos ao violinista. Ela é
uma prética de origem indiana que visa objetivos diversos, tais como auto-conhecimento,
equilibrio entre corpo e mente, satide fisica e espiritual e comunhdo entre o individuo e o
todo.

H4 varias linhas de Toga pelo mundo, que propdem caminhos diferentes para alcangar
0s mesmos objetivos, ajuando seus praticantes a harmonizar a mente, as emogdes € todas as
partes do corpo, permitindo um equilibrio global do individuo.

A Toga € focada em trabalhos intensos de respiracdo e fortes exercicios fisicos, que
geram efeitos no cotidiano do praticante. As posturas praticadas fortalecem os musculos do
tronco, dos membros superiores e inferiores, além de desenvolver o equilibrio e auxiliar a
concentracao.

Além destes exemplos, existe uma série de alternativas de técnicas corporais, que
resultam na melhora da postura — como RPG (Reeducagao Postural Global); na consciéncia
corporal — como Tai Chi Chuan e a Eutonia; no fortalecimento muscular — como o Método
Feldenkrais; ou mesmo as que trazem bem-estar ¢ melhoram a saide do violinista, mesmo
sem condicionar o corpo do violinista — como € o caso do Shiatsu e da Acupuntura. Cabe ao
violinista escolher a melhor atividade para sua condigao.

Quanto as praticas desportivas, se bem observados os fatores de simetria, risco
oferecido para o miusico (ser goleiro em uma partida de futebol, por exemplo, e quebrar um
dedo da mdo esquerda, pode significar um longo periodo de afastamento da préitica musical) e
seu limite fisico individual face a exigéncia do exercicio, quase todas as atividades podem ser
realizadas por violinistas, ressaltando-se aquelas com predominancia do fator muscular de

forca de resisténcia e condicionamento aerdbico (caminhadas, corrida, natacdo, ciclismo),
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uma vez que a performance musical também requer do individuo mais a manutengdo da
tensdo muscular por maiores periodos de tempo, e menos o uso de forca mdxima ou de
explosdo (como fregiientemente é o caso em esportes de impacto, atletismo ou de equipe)’®.

Com relagdo ao estudo individual do violino (cujo papel no desenvolvimento de
padrdes musculares prejudiciais e lesdes osteomusculares j foi citado anteriormente), cabe ao
professor, em conjunto com o aluno, desenvolver um plano de estudo que permita a melhora
da qualidade musical sem pdr em risco o sistema osteomuscular. Promover intervalos no
estudo, tempos apropriados do mesmo, assim como estabelecer limitacdes na repeticdo de
trechos dificeis, a fim de prevenir o desgaste fisico, s@o alguns pontos relevantes nesse
sentido.

Além de atividades paralelas a da musica, o violinista hd de ter consciéncia de que sua
performance, assim como toda outra atividade fisica de alto nivel de especializacdo, ¢é
melhorada quando acompanhada de exercicios de aquecimento e cool-down. Assim como o
esportista, o musico pode, através de alongamentos ou leves exercicios de aquecimento,
preparar o organismo a carga do tocar, bem como, depois da atividade, com alongamentos ou
exercicios de relaxamento, facilitar a regeneracdao das partes do corpo mais tensionadas pela
interpretacdo. E perfeitamente praticavel, para um melhor resultado, que o miisico, em poucas
sessoes, busque aqui o aconselhamento de um profissional de fisioterapia ou educagdo fisica.
Este poderd, individualmente e depois de breve exame fisico, indicar os exercicios mais
importantes a serem feitos. E fun¢do do professor alertar o aluno para a carga fisica da
atividade musical e das atitudes a serem tomadas para prevenir lesdes por sobreuso.

Mesmo ndo sendo elaborados de forma extensa nesse trabalho, hé fatores no dia-a-dia
do misico (que ndo a atividade com o instrumento) que podem contribuir para o aparecimento
de lesdes e, portanto, merecem a atengdo durante o trabalho de prevengdo. Entre eles,
encontram-se: a alimentacdo — o indicado € que seja a mais saudavel possivel; o fumo — que,
segundo intimeros estudos fundamentados, age desidratando os tecidos e, portanto,
enfraquecendo os mesmos diante de carga fisica; estresse familiar e social e, naturalmente, o
processo de envelhecimento — que também € responsavel por um decréscimo na resisténcia
fisica.

Também é importante salientar que qualquer atitude que se tome como medida para

ser mais ativo no dia-a-dia € vélida: trocar a ida de carro para o trabalho pela bicicleta ou pela

36 Algumas das informagdes utilizadas sobre forca disponiveis em:
http://www.saudeemmovimento.com.br/conteudos/conteudo_exibe1l.asp?cod_noticia=670.
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caminhada, trocar o elevador pelas escadas, sair para dancar e fazer mais atividades fisicas
mesmo em casa sdo Otimas maneiras de se tornar uma pessoa mais sauddvel, e em

conseqii€éncia, um violinista mais sauddvel também.
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