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Palavras — chave

Resumo

Postura cervical, Postura da omoplata; Dor; Anos de pratica
instrumental; Flautistas; Cantores

A pratica da flauta transversal requer uma postura corporal
assimétrica. Esta podera, a longo prazo, conduzir ao
desenvolvimento de distlrbios musculo-esqueléticos e dor, que
por sua vez, poderdo condicionar a qualidade do desempenho
musical do instrumentista. Torna-se pois importante monitorizar
hébitos posturais e suas consequéncias na pratica da flauta
transversal. Este estudo tem como objetivos: (i) investigar a
postura da cabeca e da omoplata, a perimetria do braco e a forca
muscular de rotacdo interna e externa do ombro dos flautistas; (ii)
compreender se diferentes niveis de préatica da flauta influem
nestes parametros; (iii) investigar a associacdo entre alteracdes
posturais e a presenca e intensidade da dor.

Medidas estandardizadas da postura da cabeca e omoplata,
perimetria dos membros superiores e forca muscular de rotacdo
interna e externa do ombro foram comparadas entre flautistas com
pratica instrumental igual ou inferior a 10 anos, flautistas com mais
de 10 anos de prética instrumental e outros muasicos que nado
requerem uma posicdo assimétrica no desempenho do seu
instrumento (i.e. grupo de controlo, constituido por cantores). A
localizacéo e intensidade da dor foram avaliadas através de uma
versdo adaptada do Nordic Musculoskeletal Questionnaire e uma
versdo adaptada do Neck Disability Index.

Registou-se uma maior anteriorizacdo da cabeca dos flautistas
comparativamente ao grupo de controlo. Estas alteragbes
posturais revelaram-se mais significativas no grupo com 10 ou
menos anos de pratica da flauta. Sendo assim, os resultados
sugerem que o numero de anos de pratica instrumental nao
parece contribuir para o desenvolvimento de maiores alteragdes
posturais, assimetrias corporais, diferencas na forca muscular nem
para um aumento da prevaléncia da dor.



Keywords

Abstract

Head posture; Scapular posture; Pain, Years of instrumental
practice; Flutists; Singers.

As playing the flute requires an asymmetrical body posture, in the
long term, musculoskeletal disorders might be developed and
lead to pain, which, in turn, may have a negative impact on
musical performance quality. Thus, the assessment of postural
deviations amongst flutists is of outmost importance to guarantee
optimal performance.

This study aims to: (i) describe the head and scapular postures,
upper arm perimetey and internal and external rotational force of
the shoulder; (il) understand whether years of practice might
influence the mentioned parameters; (ii) investigate whether
there is an association between postural changes and presence
and intensity of pain.

Standard measurements of head and scapular posture, upper
arm perimetry and internal and external rotational muscular force
of the shoulder were compared between flutists with less than 10
years of instrumental practice, flutists with more than 10 years of
instrumental practice and other musicians who do not require an
asymmetric position when performing (i.e. the control group,
constituted by singers). The location and severity of pain were
evaluated using modified versions of the Nordic Musculoskeletal
Questionnaire and of the Neck Disability Index.

Flutists showed a significantly more forward head posture than
control group. These postural changes proved to be more
significant in the group with less than 10 years of practicing the
flute. Results suggested years of instrumental practice did not
seem to contribute to greater postural deviations, nor to body
asymmetries, or changes in muscular force or an increase in the
prevalence of pain.
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Alteragdo funcional/dor na cervical e cintura escapular de flautistas
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Capitulo 1: Introdugdo

1. INTRODUCAO

1.1 Tematica de investigacéao

A “Musica e Medicina” é um dominio cientifico interdisciplinar que surgiu na
década de 80 para responder as necessidades especificas associadas ao desempenho
artistico de instrumentistas (Zaza, 1998), nomeadamente elevada resisténcia fisica e
psicolégica e movimentos finos de grande precisao e velocidade (Fonseca, 2007). A partir
desta década e a luz desta corrente de estudos em ciéncia performativa®, o musico
comeca a ser considerado um atleta emocional de alta competicdo (Williamon, 2004). Tal
como um atleta, o musico também necessita de um treino fisico e mental intenso,
envolvendo horas de pratica diaria focadas no dominio artistico do instrumento, com vista
a apresentacado publica dessas capacidades adquiridas durante o seu treino (Andrade &
Fonseca, 2000). No entanto, enquanto na musica os fendémenos biomecéanicos
especificos ao desempenho de um instrumento musical ainda ndo foram totalmente
identificados e compreendidos, no desporto esta articulagdo de conhecimentos e sua
aplicacdo pratica fundamentada ja& € comum e indispensavel a otimizacdo do
desempenho do atleta (Williamon & Thompson, 2006).

Possuir um dominio técnico, expressivo e interpretativo de um instrumento (para
gue o musico possa comunicar através da musica que cria com este instrumento) exige
varias horas de pratica diaria com elevados niveis de concentragdo, movimentos
repetitivos, muitas vezes requerendo posturas corporais assimétricas devido a pobre
ergonomia do instrumento que se pratica. Como consequéncia, alteracbes corporais
poderdo vir a desenvolver-se. Umas serdo positivas, tal como é o caso da
neuroplasticidade cerebral (Rodrigues et al., 2010), do maior volume de massa cinzenta e
do maior desenvolvimento do cértex visual e auditivo (Gaser & Schlaug, 2003). A
neuroplasticidade ou plasticidade neural é definida como a capacidade do sistema
nervoso modificar a sua estrutura e fungdo em resposta aos estimulos a que é exposto.
Normalmente € uma capacidade associada a recuperagdo funcional apos lesbes
cerebrais, mas nos musicos surge como consequéncia da coordenagdo proprioceptiva
das funcdes motoras e auditivas que 0 musico desenvolve a medida que € exposto a uma
pratica eficiente e crescente do seu instrumento (Haase & Lacerda, 2004). Outras

investigacdes demonstraram diferengas cerebrais a nivel anatdmico e funcional entre

1 . A .
Termo traduzido pela autora, do Inglés “Performance Science”.
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musicos e ndo musicos. Por exemplo, verificou-se que 0s musicos possuem maior
volume de massa cinzenta em comparagcdo com ndo-muasicos. Este resultado podera ser
interpretado como adaptagcfes estruturais positivas, em resposta a aquisicdo de
capacidades neuromotoras especificas e ao seu treino sistematizado a longo prazo
(Gaser & Schlaug, 2003).

Contudo, nem todas as alteracdes associadas a pratica instrumental séo positivas.
Sédo exemplos de adaptacdes negativas: (i) o desenvolvimento de uma postura corporal
errada devido a pobre ergonomia do instrumento (ex. flauta transversal, instrumentos de
corda e guitarra); (ii) hiper-mobilidade das articulacdes dos dedos das méos (comum por
exemplo entre guitarristas e pianistas); nestes casos inclui-se a hiperextenséo do polegar
(ex. presente em flautistas, oboistas, e clarinetistas, por exemplo); e (iii) disfungbes na
articulagdo temporomandibular (presente por exemplo em violinistas, violetistas,
instrumentistas de sopro e cantores) (Dawson, 1997). Varios sdo os fatores que podem
tornar o muasico propenso a estas alteracdes negativas: (i) o sexo; (i) a idade; (i) a
organizacdo do estudo; (iv) os habitos de postura no dia-a-dia; (v) a personalidade; (vi)
uma certa predisposicdo genética; (vi) o estilo de vida; (vii) as condigcbes
socioecondmicas; e (ix) as caracteristicas do préprio instrumento (Brandfonbrener, 2000).
Estes fatores, para além de condicionarem a qualidade do desempenho artistico do
musico, podem afetar a longevidade de uma carreira musical (Bejjani, 2000): “Uma
postura repleta de tensdes pode comprometer a qualidade da execuc¢éo e a longevidade
da carreira do musico.” (citado em Fonseca, 2005: p. 8).

Outras situagdes podem juntar-se a estes fatores, contribuindo para a deterioracdo
das condicdes de exceléncia necessarias a execucdo otimizada de um instrumentista.
Por exemplo, sdo varios 0s instrumentistas que continuam a sua atividade apesar da
presenca de dor. Para estes musicos a dor é considerada como parte integrante da sua
profissdo j& que ndo reportam e assumem o desconforto para procurarem estratégias de
prevencdo e melhoria (Costa, 2003). Também sdo varios os que ficam relutantes em
procurar ajuda de um profissional de saude especializado, fato que pode estar associado:
(i) aos custos financeiros elevados que esta procura acarreta; (ii) ao receio de prejudicar
a carreira em virtude de um tratamento mal sucedido; (iii) as possiveis consequéncias a
nivel de trabalho que podem surgir associadas ao reconhecimento publico de que existe
um problema que limita a prética instrumental (Fragelli et al., 2008). Estes
comportamentos naturalmente ndo s6 agravam o problema, como aumentam o periodo

de tratamento e recuperagéao.
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1.2 Motivagéo

Como flautista, a autora sentiu durante muito tempo desconforto muscular ao tocar
flauta transversal. Porém, tal como outros seus colegas musicos, acreditava que esse
desconforto seria uma situacdo decorrente da profissdo, acreditando no mito “no pain, no
gain” (citado em Wynn Parry, 2004: p. 41) associado a pratica de um instrumento. Ao
frequentar a disciplina de “Musica e Medicina”, integrada no curriculo do Mestrado em
Musica da Universidade de Aveiro, a autora compreendeu que o desconforto muscular
pode condicionar a préatica instrumental e o desenvolvimento de uma carreira profissional.
Tal levou-a a interessar-se pela identificacdo dos fatores que poderiam contribuir para
situagbes de dor semelhantes as que vivenciou no passado a fim de poder propor
estratégias de prevencao especificas a pratica deste instrumento. Adicionalmente, a
autora constatou que, apesar do desenvolvimento crescente e progressivo de estudos
cientificos na area da Musica e Medicina, principalmente a nivel da epidemiologia (Fry,
1986; Yeung & Chan, 1990), sé@o ainda poucos os estudos dedicados a compreensédo da
relacdo entre a pratica da flauta e o desenvolvimento de adaptagbes anatomicas e

funcionais do flautista.

1.3 Objetivos

Este trabalho foca-se particularmente em flautistas, ndo sé porque a propria autora
é flautista, mas também porque a flauta tem sido identificada como um dos instrumentos
menos ergondmicos e consequentemente que mais exige uma postura corporal
assimétrica ao instrumentista (Frank & Mihlen, 2007). Assim sendo, sera legitimo colocar
as hipéteses: (i) que a postura corporal requerida para a pratica da flauta transversal, por
ser assimeétrica, poderé estar associada ao desenvolvimento de altera¢gfes anatémicas e
funcionais e conduzir a dor; (ii) é possivel que ao longo dos anos da pratica deste
instrumento, estas alteragcdes se tornem ainda mais evidentes (Fonseca, 2005).

O objetivo primario deste estudo passa pela compreensdo da postura e forca
muscular utilizadas no desempenho da flauta e possiveis altera¢des funcionais e dor
associadas as regides corporais mais ativas na performance da flauta (i.e. cervical e
cintura escapular). Estas zonas coincidem com as que mais apresentam maior
prevaléncia de dor nos instrumentistas de sopro (Dawson, 1997). Assim sendo, este
projeto pretende descrever, quantificar e comparar 0os seguintes parametros, comparados
entre flautistas com 10 ou menos anos de pratica da flauta, flautistas com mais de 10

anos de pratica e cantores:
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a) Presenca/auséncia de dor (presente e/ou passada) e sua localizacao

b) Postura da cabeca e omoplata

c) Perimetro muscular dos membros superiores

d) Forca muscular de rotagdo interna e externa dos ombros

A criacdo de dois grupos de flautistas baseada na distingdo entre 0os que possuiam
mais e 0s que possuiam 10 ou menos anos de pratica instrumental foi usada tendo em
conta estudos anteriores que demonstraram que este nimero de anos é o tempo minimo
necessario a alcancar as competéncias necessarias ao profissionalismo (Manturzewska,
1990). O grupo de cantores foi usado como grupo de controlo, pois cantar é das poucas
praticas instrumentais que ndo requer uma posi¢cao assimétrica do corpo. Espera-se que
as conclusfes deste projeto possam beneficiar a populagéo de flautistas nas suas trés

vertentes profissionais, i.e. professores, instrumentistas e investigadores.

1.4 Estruturacédo datese

A tese aqui apresentada encontra-se dividida em duas partes principais. A primeira
constitui uma fundamentagdo da relevancia da questdo de investigacdo; apresenta a
contextualizacdo dessa problematica a luz dos resultados de estudos prévios publicados,
e tendo em conta visdes pessoais de flautistas com carreira internacional, baseadas nas
suas préprias vivéncias como profissionais (professores e performers). A segunda parte
apresenta a investigacao aplicada, recorrendo a um estudo comparativo de controlo para
compreender a postura da cabeca e ombros requerida no desempenho instrumental da
flauta transversal, bem como possiveis diferencas anatémicas e funcionais de entre
flautistas com diferentes anos de prética instrumental e cantores. Nesta secgédo da tese
serdo também descritos os métodos utilizados e os resultados obtidos, apresentando

possiveis explicacdes para estes resultados a luz das correntes tedricas mais atuais.
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2. CONTEXTUALIZACAO

2.1 Introducéao

No ambito da pratica da flauta transversal, ainda ndo sdo completamente
conhecidas as componentes biomecanicas (isto é, forcas fisicas que atuam sobre as
articulacdes, ossos e musculos durante 0 movimento) especificas ao desempenho deste
instrumento, nomeadamente no que concerne a adaptacdes anatoOmicas e funcionais
associadas, estratégias preventivas de leses musculo-esqueléticas especificas e de dor
e possiveis intervengdes terapéuticas. A literatura disponivel no @mbito da relacdo entre
pratica instrumental, lesées musculo-esqueléticas e dor, centra-se maioritariamente em
estudos epidemioldgicos e etioldégicos envolvendo sobretudo instrumentistas de cordas e
pianistas (Fishbein & Middlestadt, 1989; Sousa, 2010; Fonseca, 2007). Neste capitulo
apresenta-se uma revisdo da literatura sobre postura corporal, forca muscular e lesbes
musculo-esqueléticas dos musicos, em especial flautistas e a natureza da sua relagéo na

prevaléncia das les6es musculo-esqueléticas mais frequentes.

2.2 Postura corporal correta

Possuir uma postura correta é essencial ao bem-estar do individuo, uma vez que
resulta num estado de equilibrio musculo-esquelético, i.e. minimo esforco e sobrecarga
muscular com maior liberdade de movimentos, conduzindo o corpo a uma eficiéncia
méaxima (Kendall et al., 2005). Assim, a postura ideal sera aquela que permite evitar
situacOes de dor (Fonseca, 2005). Numa tentativa de descrever o que seria uma “postura
ideal” na posicdo ereta e em vista posterior: a cabeca deve encontrar-se em posicao
neutra, nem inclinada nem rodada; as zonas cervical, toracica e lombar da coluna devem
estar alinhadas; os ombros deveréo ficar nivelados; as escapulas deverao encontrar-se
numa posicao neutra, com os bordos mediais paralelos e afastadas cerca de 7,5 a 10 cm
uma da outra; as articulagdes da anca e joelhos deverdo apresentar uma posi¢do neutra;
0s pés deverdo permanecer paralelos ou levemente desviados para fora (Kendal et al.,
1995) (ver Figura 1).
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Figura 1: Postura ideal em vista lateral (esquerda) e vista posterior (direita) (adaptado de Kendall
et al., 1995: pp. 83 e 88, respectivamente)

Durante a pratica da flauta esta “ postura ideal” ndo é de todo possivel. O peso do
instrumento, a pressao que a flauta faz nos pontos de contato com o corpo € o
desalinhamento dos ombros, rodando a cintura e avangcando o ombro esquerdo a frente
do direito (ver Figura 2), fazem com que o flautista possua uma postura assimétrica

durante a pratica do seu instrumento (Frank & Mihlen, 2007).

Figura 2: Demonstracdo da postura utilizada durante a pratica da flauta (adaptado de Frank &
Muhlen, 2007: p. 189)

2.3 Andlise postural dos flautistas

A aquisicdo de habitos posturais facilitadores da execucao de movimentos com
menor carga muscular, é essencial a uma pratica otimizada do instrumento. De seguida
sera descrita a postura requerida a pratica da flauta, iniciada por uma breve resenha
historica.

Johann Joachin Quantz (1697-1773), eminente flautista alem&o e compositor do
século XVII, foi um dos primeiros autores a manifestar preocupacao em relacéo a postura

adotada ao tocar flauta transversal e as suas implicagdes na performance instrumental
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(Fonseca, 2005). Quantz escreveu um tratado, Essay of a Method for Playing The
Transverse Flute (Quantz, 1752), onde sdo abordados assuntos como a sustentacdo da
flauta, a posigdo das maos na mesma, a embocadura e a respiragdo. Este tratado reflete
igualmente a preocupagao do autor com o impacto da postura do flautista na qualidade
da sua performance:

“A cabeca deve se sustentar sempre ereta, e de maneira natural,

assim a respiracdo nao sera prejudicada. Deve-se sustentar os

bracos um pouco afastados do corpo, o esquerdo um pouco mais que

o direito, e ndo pressiona-los contra o corpo, a fim de que a cabeca

nao figue em uma posicao obliqua em relacdo ao corpo: isso poderia,

além de causar méa postura, impedir a respiracdo, uma vez que a

garganta se contrai e a respiracdo ndo aconteceria tdo facilmente

como deveria ser.” (Quantz, 1966: p. 37)2

Em véarios métodos de estudo da flauta transversal, como Méthode complete de
Flate, (Taffanel & Gauber, 1958) e Check-up — 20 Basic Studies for Flutists (Graff, 1991),
também é referida a importancia de uma postura correta na execucdo técnica do
instrumento; porém, estes métodos ndo sdo esclarecedores quanto as estratégias que
possibilitam a aquisicdo dessa postura.

A primeira grande dificuldade que o flautista enfrenta € a sustentacdo da flauta,
devido a sua posicao assimétrica em relagéo ao corpo (Mathieu, 2004). A flauta deve ser
sustentada paralelamente ao chéo e a direita do corpo do flautista (Frank & Miihlen,
2007); assim, o flautista necessita aplicar uma for¢ca muscular significativa para sustentar
a flauta corretamente, com o ombro esquerdo em adugéo e o ombro direito em abducéo.
Com esta postura, ndo é possivel manter os cotovelos junto ao corpo de forma a
minimizar a carga muscular exigida aos musculos deltéide e supra-espinhoso (Dawson,
1997). Ao manter esta posicao, o flautista assume uma postura assimétrica, estando mais
propenso ao desenvolvimento de lesGes musculo-esqueléticas do que um outro
instrumentista que possui uma postura simétrica para tocar o seu instrumento (Edling &
Wiklund, 2009).

2 Traducdo realizada pela autora a partir de: “The head must be constantly erect, yet naturally, so that
respiration is not impaired. You must hold your arms a little outwards and up, the left more than the right, and
must not press them against your body, lest you be compelled to hold your head obliquely toward the right
side; for this not only produces bad posture, but also impedes your blowing, since the throat is constricted,
and respiration is not as easy as it should be”. (Quantz, 1966: p. 37)
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A sustentacdo assimétrica da flauta a direita provoca uma sobrecarga igualmente
assimétrica da musculatura; tal constitui um fator de risco adicional para o
desenvolvimento de LMERT (Mathieu, 2004). Ao observar um flautista numa posicao
frontal, Fonseca (2005) constatou que este apresenta planos anatémicos horizontais
importantes que se encontram desalinhados. Nestes, incluem-se: as linhas das pupilas, a
linha entre os dois tragus, a linha entre os mamilos, e também as linhas das cinturas
escapular e pélvica. Numa observacdo de cima para baixo, o flautista apresenta um
desalinhamento dos ombros, com o ombro esquerdo a frente do direito. O autor enfatizou
a necessidade de compensar estes desequilibrios posturais com corre¢des posturais
adequadas as suas atividades quotidianas (Fonseca, 2005). Dommerholt (2000) é quem
melhor analisa a postura do flautista. Como o flautista é obrigado a depender dos
musculos fasicos do ombro (que auxiliam no movimento) em vez de utilizar os musculos
tonicos (musculos estaticos que auxiliam no equilibrio e manutencdo da postura), o
instrumento ficard numa posicdo mais baixa, resultando na rotagdo do lado direito da
cabeca e prolongada flexdo do lado esquerdo da mesma. Tanto a sustentacéo da flauta
numa posi¢cdo horizontal como numa posicdo mais baixa sdo potencialmente
problematicas: por um lado, segurando a flauta na horizontal, poderé criar carga muscular
excessiva no ombro e resultar em dor, vasoconstricdo e disfuncdo do ombro; por outro
lado, o baixar do instrumento podera resultar numa sobrecarga mecanica do musculo
esternocleidomastoideo direito, encurtando o musculo e assim causar desequilibrios
musculares, compressfes nervosas e problemas no controlo respiratério (Dommerholt,
2000). Uma solucéo biomecanica para uma postura mais ideal poderia relacionar-se com
a readaptacdo ergonémica do instrumento, tal como foi sugerido por Norris (2000), com
modificacdes no angulo da cabeca da flauta e extensdo das chaves (ver Figuras 3 e 4)
(Dommerholt, 2000).
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it =
Figura 3: Sugestdo de modificagdo ergonomica Figura 4: Sugestdo de modificacdo
na cabeca da flauta transversal (adaptado de ergonémica nas chaves da flauta transversal
Norris, 2000: p. 601) (adaptado de Norris, 2000: p. 602)

Norris (2000) sugere uma nova abordagem na articulagéo da cabeca da flauta: uma
curva de 30°, criando um angulo obtuso apenas apds o porta-labios. Esta adaptacao
ergonGmica permitird uma posicdo mais neutra da cabeca e uma posi¢cdo mais baixa e
relaxada do ombro direito. Um alongamento de algumas chaves da flauta, iria permitir
uma posicdo do punho esquerdo mais neutra. A utilizagdo destas estratégias
ergonOmicas parece ndo afetar a afinagdo da flauta; contudo, testes acusticos ou
perceptual auditivo ndo foram realizados até ao momento para testar a veracidade desta
afirmacéo (Norris, 2000). Apesar de constituirem uma alternativa na corre¢do da postura
assimétrica exigida a prética da flauta, estas solu¢cdes ergondmicas ndo sdo geralmente
utiizadas com frequéncias pelos flautistas. Estes, de um modo geral, oferecem
resisténcia a ideia de tocar um instrumento modificado, tendo receio que estas
modificagbes alterem as capacidades acusticas e que tal seja interpretado como uma

falta de dominio técnico do instrumento (lbid.).

2.4 Postura, movimento e forca muscular na pratica de um instrumento
musical

III

2.4.1 O “gesto musical” e a sua relagdo com a postura corporal

Embora alguns autores tendem a considerar a postura corporal como algo estatico,
em oposi¢do ao gesto, que envolve uma certa dindmica, na musica a postura do corpo
deve ser uma manifestacdo da acdo efetiva e expressiva do performer e, portanto,
considera como parte integrante do gesto musical (lazzeta, 2000). De fato, musica é
movimento transformado em som, impregnado de intencdo comunicativa. Assim, tocar
passa pela pratica de um conjunto de movimentos que, ao produzirem sons impregnados

de um significado expressivo e musical, constituem o “gesto musical’. Analisando o
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“gesto musical” mais ao pormenor, cada movimento associa-se a uma postura corporal e
a uma determinada tensdo e carga muscular (Ibid.). Para a otimizacdo do gesto musical,
€ necessario conhecer os limites de carga muscular médxima e minima requeridos na
execucdo de um dado instrumento musical. Visentin & Shan (2003) realizaram um estudo
com 8 violinistas profissionais utilizando um sistema de analise de movimento com 9
camaras denominado VICON v8i motion capture system. Utilizando um modelo de 10
segmentos biomecéanicos (cabeca, tronco, bracos, antebragos, maos, arco e violino) e
aplicando a analise dindmica inversa aos dados cinematicos, foram calculados momentos
de forca aplicados nas articulagbes do ombro, cotovelo e punho, caracterizando
guantitativamente a carga imposta nestas articulagdes. Os resultados sugeriram que a
carga pode ser medida em termos de quantidade e qualidade. A analise dindmica inversa
revela que: (i) as cargas do ombro direito dos violinistas variam de acordo com a
sequéncia de cordas do violino que sao tocadas, enquanto as cargas do punho e do
cotovelo sdo independentes da corda tocada, (ii) a carga pode ser dividida em trés fases,
a de maior esforgo fisico, a de otimizagdo do movimento e a de aproximagdo dos limites
fisiologicos. Este foi o primeiro estudo a fornecer informacao tridimensional quantitativa
cinematica e cinética em violinistas, lancando as bases para uma maior exploracdo dos
fatores causais da “sindrome do sobre uso” do sistema musculo-esquelético destes
instrumentistas e para o desenvolvimento de praticas que possam minimizar estas
lesdes.

Uma postura corporal errada podera contribuir para 0 aumento da carga imposta ao
sistema musculo-esquelético oriunda da pratica de um instrumento musical. Os musculos
inserem-se nos 0ssos, pelo que alteragdes na postura das estruturas Gsseas podem ter
implicacdes na capacidade do musculo produzir forca (Oatis, 2004). O corpo funciona
como um sistema de alavancas que, nalguns casos, proporciona aos musculos
vantagens mecanicas, nomeadamente a forga necessaria para que um musculo consiga
mover um segmento ser menor do que o peso do segmento a deslocar (Ibid.). Alteragbes
no alinhamento 0sseo devido a alteragbes posturais poderdo anular esta vantagem,
conduzindo os musculos a produzir mais forca para deslocar o mesmo segmento do
corpo, resultando numa sobrecarga muscular e articular (Kendall et al., 1995). As
alteragbes posturais produzem alteragcbes do comprimento muscular, reduzindo a
capacidade de alongamento ou de encurtamento muscular. Esta alteracdo
consequentemente leva a diminuicdo da capacidade do musculo de produzir forca
(Kumar et al., 2002) e no seu conjunto, potenciam o aparecimento de lesbes neuro-

musculo-esqueléticas e dor (Oatis, 2004, Kendall et al., 1995).
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2.4.2 Desenvolvimento tecnolégico no estudo do “gesto musical”

No ultimo século, assistiu-se a uma evolugao tecnoldgica extraordinaria em Varios
dominios, nos quais se inclui a biomecanica. Atualmente existem diferentes ferramentas
tecnolbgicas que permitem a descricdo, andlise e monitorizacdo do movimento humano
em atividades do quotidiano (Hall, 2000), mas também durante a performance musical.
Por exemplo, estudos recentes procuram compreender os movimentos praticados pelos
masicos, tanto os que levam a producdo sonora como 0s que permitem a comunicacao
intra e inter pessoal dos musicos (Peinado et al., 2004). Hoje em dia, apesar dos
elevados custos da tecnologia de motion capture (inicialmente desenvolvida pela industria
cinematografica), esta ja estd a ser aplicada a compreensao do movimento associado a
performance musical instrumental e como ferramenta de apoio ao ensino de um dado
instrumento (van der Linder et al., 2009). O uso destas novas tecnologias permite
calculos robustos sobre, por exemplo, carga muscular aplicada, a partir da determinagéo
da velocidade e amplitude de movimento. Assim, antevé-se que a pratica instrumental
podera evoluir no sentido da eficiéncia mais rapidamente e contribuir, de forma
significativa, na identificagdo de padrdes de movimento que estéo associados aos limites
fisicos do executante e na prevencao de doencas do foro musculo-esquelético como as

gque seguidamente serdo apresentadas.

2.5 Lesdes musculo-esqueléticas associadas ao desempenho
instrumental

Um musico erudito dedica varias horas ao longo do dia a pratica de movimentos
repetitivos, com vista a aquisicao de competéncias que lhe permitirdo alcancar “gestos
musicais” (Wynn Parry, 2004). No entanto, quando estes movimentos sdo praticados em
condicbes que ndo as ideais (ex. utilizando uma postura incorreta a pratica do
instrumento, ou praticando na presencga de dor), 0 musico € exposto ao risco de lesbes

musculo-esqueléticas (Brandfonbrener, 2000).
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2.5.1 Defini¢do de les6es musculo-esqueléticas

Os problemas musculo-esqueléticos que os musicos apresentam estdo geralmente
associados a sobrecarga e a repeticdo de movimentos, e sdo comumente denominados
por lesbes musculo-esqueléticas relacionadas ao trabalho (LMERT). Contudo, existem
outras terminologias como lesGes por esforcos repetitivos (LER) ou distirbios
osteomusculares relacionadas ao trabalho (DORT) (Serranheira, 2007). Nesta tese sera
utilizada a terminologia LMERT, uma vez que esta é a mais utilizada em Portugal
(Serranheira, 2007).

A designacao LMERT inclui um conjunto de doencgas inflamatorias e degenerativas.
Estas lesbes estdo associadas a fatores de risco profissionais como movimentos
repetidos, sobrecarga muscular e postura corporal incorreta adotada durante o trabalho.
As LMERT geralmente localizam-se nos membros superiores e na coluna vertebral, mas
podem ter outras localiza¢cdes, como nos joelhos ou nas tibiotarsicas, dependendo da
atividade desenvolvida pelo trabalhador (Uva et al., 2008). As lesdes por esforgos
repetitivos associadas ao desempenho instrumental sdo as mesmas que estdo
associadas a outras profissdes (Sousa, 2010). No caso especifico dos musicos, as lesées
estdo associadas a movimentos repetitivos que sdo usados durante o estudo do
instrumento, memorizagdo e automatizagdo do seu dominio técnico (Brandfonbrener,
2000). A sua localizacdo é predominantemente nos membros superiores (Green et al.,
2000).

2.5.2 Prevaléncia de lesdes musculo-esqueléticas em musicos

A prevaléncia de problemas do foro musculo-esquelético relacionados com a
performance musical varia entre 55% e 86% em musicos de orquestra, uma percentagem
bastante elevada quando comparada com outras profissbes, como por exemplo,
empregados de escritorio, cuja prevaléncia é de 37% (Frank & Muhlen, 2007). Num
estudo realizado com 2122 instrumentistas, verificou-se que 76% apresentavam
problemas mausculo-esqueléticos em pelo menos uma zona corporal (Fishbein &
Middlestadt, 1989). Estes resultados foram mais tarde corroborados pelos resultados de
um estudo envolvendo 141 instrumentistas, em que 76% apresentaram prevaléncia de
problemas relacionados com a pratica profissional, dos quais 58,1% eram do foro
musculo-esquelético, 17% compressdes nervosas e 5,7 % distonias focais (Joubrel et al.,

2001). Os resultados de outros questionarios realizados com musicos de orquestras
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apresentam uma prevaléncia de problemas musculo-esqueléticos igualmente elevada.
Fry (1986) avaliou musicos de sete orquestras australianas, num total de 485 musicos, e
observou que 64% apresentavam patologias musculo-esqueléticas, com maior
distribuicdo no sexo feminino, numa relagdo de 3 para 1 (Fry, 1986). Yeung & Chan
(1990) identificaram a prevaléncia de les6es musculo-esqueléticas em 64% dos 39
musicos de orquestras sinfonicas de Hong Kong com prética regular (Yeung & Chan,
1990). No Brasil também foi estudada a distribuicdo dos sintomas associados a lesfes
musculo-esqueléticas em 45 musicos da Orquestra Sinfonica da Universidade Estadual
de Londrina. O instrumento de recolha de dados foi criado com base no Nordic
Questionnaire (Kuorinka et al., 1987); 77,8% dos mdusicos relataram sintomas musculo-
esqueléticos presentes nos ultimos doze meses antes do preenchimento do questionario
e 71,1% nos ultimos sete dias. Os resultados sugeriram 0s ombros, a coluna cervical, a
coluna dorsal, os punhos e as mdos como as regibes anatdmicas mais afetadas. Em
consequéncia da sintomatologia apresentada, 33,3% dos profissionais reportaram a
perda de dias de trabalho (Trelha et al., 2004). Os resultados de um estudo realizado com
241 musicos de Orquestras Sinfénicas em Sao Paulo demonstraram que 68% dos
musicos apresentavam dor, sendo esta também mais predominante no sexo feminino
(Kaneko et al., 2005). Ainda no Brasil, um estudo com 69 musicos de orquestras da
regido do ABCD Paulista, concluiu que 65 dos 69 participantes (94%) apresentava
problemas musculo-esqueléticos relacionados com a préatica instrumental. O quadro
sintomatolégico mais severo (i.e. 0 que conduziu a um maior nimero de dias de trabalho
perdidos), observou-se nas regides lombar e dorsal da coluna, punho e pescoco, (Oliveira
& Vezza, 2010). Em Portugal, o unico estudo epidemioldgico publicado também
apresentou uma prevaléncia de lesdes por esforco repetitivo em instrumentistas de
cordas friccionadas (alunos do ensino superior em Portugal) moderada; dos 81
participantes, 46,6% afirmaram terem sentido desconforto relacionado com a
performance musical (Sousa, 2010). Os violetistas apresentaram-se como 0S mais
afetados por sintomas associados as lesdes por esforco repetitivo (LER). Neste estudo,
os violetistas apresentavam um indice de Impedimento da Prética Instrumental (IIPI)
superior ao dos outros instrumentistas de cordas (de 27,22%), seguidos dos
violoncelistas (IIPl1 = 21,33%) e dos violinistas (IIPl = 20,22%) (lbid.). Estes resultados
talvez se relacionem com o fato de que, dos varios grupos de musicos estudados, a
maior parte dos estudos aponta 0s instrumentistas de cordas como aqueles que
apresentam uma maior prevaléncia de queixas musculo-esqueléticas (Fry, 1986, Trelha

et al., 2004; Oliveira & Vezza, 2010). No entanto, estes resultados sdo ainda pouco
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conclusivos, uma vez que nos resultados apresentados por Frank & Mihlen (2007), os
violinistas apresentam-se como um grupo com uma distribuicdo significativamente menor
deste tipo de lesdes relativamente a alguns instrumentistas de sopro, nomeadamente
agueles que tocam fagote e flauta transversal.

No que diz respeito a lesbes musculo-esqueléticas associadas a pratica de flauta
transversal, foi publicado um estudo cujo objetivo era avaliar a prevaléncia de problemas
médicos em jovens flautistas através da distribuicdo do inquérito Musician Health Survey
(MHS) (Spence, 2001). Os resultados da analise estatistica de 328 MHS sugeriram uma
elevada prevaléncia de problemas musculo-esqueléticos em diversas partes do corpo. No
lado direito, relataram problemas no punho (38,6%), mao (32,8%), ombro (29,5%), parte
superior das costas (24,6%), pescoco (24,0%), antebraco (21,6%) e regido lombar
(20,7%). No lado esquerdo, os participantes relataram problemas no punho (36,2%), mao
(30,7%), pescogo (27,1%), ombro (27,1%) e parte superior das costas (24,6%). Numa
pesquisa de caracter exploratério realizada no ambito de uma tese de mestrado em
Minas Gerais, no Brasil, 43 flautistas responderam a um questionario sobre desconforto
fisico relacionado com a atividade de instrumentista. Os resultados revelam que os
flautistas apresentavam uma seérie de desconfortos musculares, decorrentes
principalmente de uma postura necessaria a pratica da flauta considerada como pouco
ergonomica, sendo as regides do corpo mais afetadas o pescoco (13,8%), o ombro direito
(10,8%), a coluna (10%), o ombro esquerdo (9,2%) e os dedos da méo direita (7,6%)
(Fonseca, 2005).

De uma forma geral e em tom de resumo, poder-se-a afirmar que a prevaléncia
destas lesbes nos instrumentistas € bastante elevada: cerca de 70% na maioria dos
estudos (Fishbein & Middlestadt, 1986; Joubrel et al., 2001; Trelha et al., 2004; Oliveira &
Vezza, 2010), chegando mesmo a atingir um extremo de 94% noutros estudos (Oliveira &
Vezz4, 2010). Apesar do esforco realizado por estes estudos em investigar a prevaléncia
e grau de incidéncia de lesdes musculo-esqueléticas em diferentes instrumentistas,
existem algumas limitacbes que podem ser apresentadas aos mesmos e que poderao
estar na origem da impossibilidade de construir uma conclus&o robusta sobre prevaléncia
de lesdes musculo-esqueléticas. Os instrumentos de recolha de dados s&o bastante

diferentes entre estudos, assim como o grupo de instrumentistas estudados.
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2.5.3 Tipo de lesdes relacionadas com a pratica instrumental

Tal como ja foi referido, LMERT sdo um conjunto de doencas inflamatérias e

degenerativas. Segundo Ranney (2000) as LMERT podem ser caracterizadas em funcao

da estrutura afetada, i.e., muscular, tendinosa ou nervosa (ver Tabela 1).

Tabela 1: Les6es musculo-esqueléticas relacionadas com o trabalho (adaptado de Ranney, 2000:

p. 9).

Tipos de Leséo

Muscular ¢ Dilaceracdo da juncdo musculo-tenddo como resultado do excesso de
carga muscular;

¢ Fadiga;

Tendinosa e Tendinite — Microrroturas resultantes de grande carga (o termo
“peritendinite” é, de fato, mais apropriado, pois a inflamacédo esta no
tecido conjuntivo circundante);

e Tenossinovite: Espessamento sinovial resultante de friccéo;
Nervosa ¢ Hipoxia resultante de compresséo da irrigagdo sanguinea por musculos

e/ou tenddes

Uva et al. (2008) também agrupam as LMERT de acordo com a estrutura afetada;

no entanto, apresentam uma classificacao destas les6es em:

() Tendinites ou Tenossinovites: lesdes localizadas ao nivel dos tenddes e

bainhas tendinosas, de que é exemplo a epicondilite;

(i) Sindromes Canaliculares: quando ha lesdo de um nervo, como acontece na

Sindrome do Tunel do Carpo e na Sindrome do Canal de Guyon,;

(i) Raquialgias: quando ha lesdo osteoarticular e/ou muscular ao longo de toda a

coluna vertebral ou em alguma parte desta, como lombalgias e cervicalgias;

(iv) Sindrome Neurovasculares: quando ha lesdo nervosa e muscular em

simultaneo.

Os diferentes problemas musculo-esqueléticos que podem estar associados a

pratica de um instrumento musical (exemplos: tendinites, sindrome do desfiladeiro

toracico, sindrome do tanel do carpo) sdo mais comuns no membro superior (Lederman,

2003). A dor e o tipo de lesédo variam de acordo com as exigéncias fisicas especificas a

pratica de cada instrumento (Green et al., 2000).

Ziliane Teixeira
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Os pianistas sédo frequentemente afetados por tendinites, sindrome do tunel do
carpo, tenossinovites, sindrome de Quervain e compressdes dos nervos mediano e ulnar
(Fragelli et al., 2008), além de cervicalgias e lombalgias (Fonseca, 2007).

Os instrumentistas de cordas friccionadas, nomeadamente os violinistas e os
violetistas, apresentam dor que tem sido relacionada com a posicdo extrema de rotacéo
externa do ombro e de supinacdo maxima do antebraco esquerdo (Frank & Miuhlen,
2007). Ha uma sobrecarga forte nos tenddes dos dedos da méo esquerda e no nervo
ulnar, resultando, muitas vezes, em tendinopatias e lesdes nervosas (Frank & Mihlen,
2007). JA& os contrabaixistas e o0s violoncelistas apresentam mais frequentemente
lombalgias (Brandfombrener, 2000). Os guitarristas podem desenvolver hipermobilidade
nas articulagbes dos dedos. A posi¢do de repouso do cotovelo sobre a guitarra podera
desencadear compressdo do nervo ulnar provocando parestesias nos 4° e 5° dedos e
atrofia dos muasculos da mao. Também devido a postura assimétrica da préatica do
instrumento e a limitagdo de movimentos que Ihe esta associada, sdo comuns dores no
pescoco e ombros (Brandfombrener, 2000).

Nos instrumentistas de sopro, a maior parte dos problemas musculo-esqueléticos
atingem as extremidades superiores e a coluna (Dawson, 1997). Os oboistas,
clarinetistas, saxofonistas e fagotistas desenvolvem problemas mais frequentemente na
mao direita, devido a sustentacdo do instrumento (Dawson, 1997; Brandfombrener,
2000). Esses instrumentistas podem mesmo desenvolver artrite degenerativa no polegar
da mao direita (Dawson, 1997). Na flauta transversal, a pressédo direta do instrumento
sobre a articulacdo metacarpofalangica do dedo indicador da mao esquerda do
executante € muito elevada. Esta pressdo pode contribuir para o aparecimento da
tenossinovite estenosante dos tenddes flexores, e/ou compressdo do nervo digital radial
do dedo indicador. Nenhuma destas duas condicdes é comumente vista noutros
instrumentistas de sopro, pois na sua maioria possuem di@metros maiores do que a
flauta, distribuindo a presséo do instrumento mais uniformemente (Dawson, 1997). Dor no
pescoco e ombros também estdo entre os sintomas mais indicados pelos flautistas
(Spence, 2001).

2.5.4 Relagdo entre postura e lesdes musculo-esqueléticas em musicos

Os problemas posturais podem ter a sua origem no uso incorreto das estruturas
anatémicas e no seu efeito cumulativo (Kendall et al., 1995). Uma postura incorreta ndo é

apenas um problema estético. E também interpretado como um problema de satde pois
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est4 muitas vezes na origem do desconforto, dor e incapacidade fisica (Ibid.). Kendall e
colaboradores apresentam um conceito basico para a compreensdo da relacdo dor e
postura incorreta.

“Os efeitos cumulativos de sobrecargas pequenas constantes ou

repetidas durante um longo periodo de tempo podem dar origem ao

mesmo tipo de dificuldades causadas por sobrecargas subitas.” (Kendall
etal., 1995: p. 4).

A literatura tem sugerido que uma postura inadequada pode propiciar desconforto
ou dor e até mesmo lesbes musculo-esqueléticas, enfatizando a necessidade de manter
uma postura correta durante a pratica de um instrumento musical. A sobrecarga muscular
provocada por uma postura incorreta, ainda que reduzida, quando sustentada por longos
periodos de tempo, produz tensdes musculares exageradamente elevadas, levando a
deterioracdo da qualidade de execucdo do instrumento. A combinacdo de posturas
assimétricas e de movimentos repetitivos tem-se revelado particularmente influente no
aparecimento de lesfes, tendinites e/ou neuropatias compressivas (Dommerholt, 2010).
Veja-se 0 exemplo de Glenn Gould, cujos problemas posturais durante a execugao do
piano puderam em muito refletir problemas graves a nivel de controlo fino motor dos
dedos (Wilson, 2000). Devido ao trabalho muscular estatico das extremidades superiores
e musculos dos ombros e pescoco, o instrumentista que assume uma postura assimétrica
para tocar, como por exemplo o flautista, estd mais propenso ao desenvolvimento de
lesBes musculo-esqueléticas do que um instrumentista que possui uma postura simétrica
(Edling & Wiklund, 2009). Estas questbes e outras relacionadas com as exigéncias da
profissdo de flautista, sdo seguidamente exploradas, tendo por base os resultados de

entrevistas semiestruturadas com trés flautistas profissionais.
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3. PERCEPCOES SOBRE A PRATICA INSTRUMENTAL
3.1 Introducéo
Do ponto de vista ergondmico, a flauta transversal é um instrumento pouco
funcional (Norris, 2000); assim, tocar durante horas seguidas, varias vezes ao dia, em
ensaio ou em estudo individual, conduz frequentemente a um desconforto muscular, i.e.
dor (Spence, 2001; Dawson, 2002; Fonseca, 2005). Torna-se pois importante conhecer
as condi¢cbes de trabalho, habitos de estudo e préaticas instrumentais atualmente mais
comuns. Pretende-se investigar de que forma estes fatores poderdo ou ndo contribuir
para uma pratica saudavel da flauta, bem como para a longevidade da carreira do
flautista. Neste capitulo é apresentado o estudo qualitativo desenvolvido no ambito deste
projeto, com o objetivo de explorar as percepcdes de trés flautistas de carreira

internacional sobre os fatores acima referidos.

3.2 Desenho do Estudo

Foram realizadas entrevistas semiestruturadas com trés flautistas de carreira
internacional. As entrevistas possuem a vantagem de permitir a identificacdo de possiveis
situacOes de falta de compreenséo da questéo colocada, e a interpretacdo de informacao
adicional contida na comunicacdo nao-verbal. A entrevista semiestruturada foi
particularmente selecionada, pois encoraja a expressdo livre de opinides e visoes,
permitindo a obtencéo de informagéo detalhada sobre fatos, atitudes, sentimentos, planos
de acdo no passado, no presente ou para o futuro dos participantes, relativos ao objeto
em estudo (Robson, 1993). A entrevista semiestruturada permite que o entrevistado
discorra e verbalize os seus pensamentos e tendéncias sobre os temas apresentados de
uma forma mais profunda e objetiva, num ambiente de confianca entre entrevistador e
entrevistado (Rosa & Arnoldi, 2006). A entrevista ndo foi presencial, mas conduzida
através do programa audiovisual gratuitamente disponivel na Internet, Skype, Verséo 5.3
para Windows. Este procedimento deveu-se ao fato de os entrevistados viverem no

estrangeiro.
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3.3 Métodos

3.3.1 Participantes e recrutamento

A selecdo dos participantes deste estudo teve em conta o seguinte critério de
inclusdo: os entrevistados deveriam possuir uma carreira internacional como
instrumentista ou professor de flauta com mais de 20 anos. Assim, criou-se uma lista com
quinze flautistas, de diferentes nacionalidades, todos contactados por e-mail com o
objetivo de identificar quais os que estariam disponiveis para a realizacdo da dita
entrevista. Apenas seis dos quinze flautistas contactados responderam: trés a sua
indisponibilidade, e outros trés concordaram em marcar um dia para a realizacdo da
entrevista.

Por razdes de ordem ética, a identidade dos entrevistados ndo podera ser revelada,;
0s nomes escolhidos para os entrevistados ndo sdo assim os reais. O Anténio tem 52
anos e é de nacionalidade Brasileira. E um musico free-lancer e é professor de flauta
numa prestigiada universidade dos Estados Unidos da América. O Filipe tem 47 anos e
também tem nacionalidade Brasileira. E primeiro flautista numa orquestra profissional
ltaliana e professor da academia dessa orquestra. O André tem 66 anos e é Argentino. E
professor reformado e atualmente exerce a atividade de maestro de uma orquestra de

flautas na Holanda.

3.3.2 Procedimentos

O guido da entrevista semiestruturada, desenhado para uma condugcdo mais
estruturada e organizada das questbes, englobou questbes relacionadas com o0s
seguintes temas:

I. Carreira profissional

II. Condicdes de trabalho

[ll. Habitos de estudo

IV. Presenca/auséncia de desconforto muscular associada a prética da flauta

V. Presenca/auséncia de modificagfes anatomicas resultantes da pratica da flauta

VI. Parametros fisioldgicos especificos a pratica da flauta

VIl. Pedagogia e didéatica da flauta

VIII. Importancia de habitos posturais no ensino da musica

IX. Acesso a apoio médico especializado para musicos
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As questbes organizadas nestas tematicas seguiram uma ordem flexivel, e a
sequéncia usada para colocar as questdes nem sempre foi a mesma para todos o0s
entrevistados. Assim, pretendia-se seguir um percurso de entrevista 0 mais natural
possivel, de forma a colocar o entrevistado a vontade, encorajando-o a exprimir as suas
opinibes de forma livre.

O programa Skype (versao 5.3 para Windows) foi o escolhido para a realizagéo das
entrevistas pois permite a visualizagdo de expressdes faciais e outros elementos de
comunicacgao nao-verbal importantes a recolha detalhada de informacédo sobre a resposta
dada. Com este programa, o entrevistado pode visualizar o entrevistador, ficando mais a
vontade para responder as questdes que lhe sdo colocadas.

As entrevistas tiveram uma duragdo média de aproximadamente 40 minutos. Todas
foram gravadas utilizando o gravador digital Olympus, modelo VN-6800PC, para posterior
transcricdo e analise. Este tipo de equipamento permite a gravacdo da pergunta e da
resposta com elevada fidelidade, visto possuir um microfone incorporado no auricular.

Os procedimentos utilizados na recolha e analise dos dados foram os seguintes
(Rosa & Arnoldi, 2006):

I. Construcdo do guido da entrevista

Il. Execucgao da entrevista e registo literal dos dados

[ll. Transcricao literal das entrevistas

IV.Sistematizacéo dos dados obtidos, utilizando codificagdo linea a linea

V. Interpretacdo dos dados

VI.Conclusoes

3.3.3 Analise de dados

Depois da realizacdo de todas entrevistas, estas foram transcritas e traduzidas pela
autora (no caso do participante com nacionalidade Argentina). Durante a transcricdo foi
possivel relembrar momentos da entrevista e da interacdo com 0s entrevistados, o que
mais tarde também facilitou a andlise dos dados. Os ficheiros Word contendo as
transcricfes das entrevistas (e num dos casos envolvendo a tradugéo do espanhol para o
portugués), foram posteriormente interpretadas. Os dados foram codificados utilizando o

modelo de codificagdo aberta, linha a linha (Flick, 2002).
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3.4 Resultados

3.4.1 Carreira

O Anténio toca flauta ha 44 anos. Atualmente é professor numa prestigiada
universidade no norte dos Estados Unidos e, como free-lancer, integra um grupo de
musica de camara. Tem realizado master-classes em diversos paises, mantendo
igualmente uma carreira ativa como solista. A carga horaria semanal de lecionagéo é de
aproximadamente 20 horas. Jé& foi flautista em orquestras no Brasil e fez o doutoramento
na Manhattan School of Music, em Nova lorque. Possui 8 Cds gravados a solo.

O Filipe toca flauta hé& 35 anos e € primeiro flautista numa orquestra profissional no
norte de Italia. A sua agenda de concertos € bastante intensa, o que por vezes dificulta a
sua atividade paralela de ensino na academia desta orquestra. Assim leciona apenas 5
horas por semana. Foi flautista numa orquestra no Brasil, concluindo o seu mestrado em
Stuttgart, na Alemanha.

O André toca flauta ha 53 anos. J4 ndo leciona, mas quando o fazia, trabalhava
entre 20 e 30 horas por semana. Hoje é diretor de uma orquestra de flautas na Holanda e
realiza algumas master-classes em diferentes paises Europeus. Foi flautista em diversas
orquestras em Buenos Aires, na Argentina e também professor de flauta numa
universidade Holandesa.

Da analise da profissdo de flautista, conclui-se que o0s entrevistados possuem uma
agenda intensa de atividades. Para além das horas dedicadas a prética instrumental e ao
ensino, a internacionalizacdo da sua atividade € também condi¢cdo de sucesso. Isto

podera condicionar as suas condi¢des de trabalho, como se podera observar de seguida.

3.4.2 Condigoes de trabalho

As opinides sobre as condi¢des de trabalho a que estes musicos estéo sujeitos séo
unanimes. O Filipe descreve bem as diferengas entre a carreira de professor, que podera
ser tranquila, e a carreira de musico de orquestra, vista como bastante exigente,
principalmente quando se tém que preparar diferentes repertérios de concerto e de
operas. Possuir as duas profissdes paralelamente, i.e. de ensinar e de tocar a solo ou em
orquestra, podem trazer consequéncias negativas, devido carga horaria e
consequentemente carga fisica muscular. Para este entrevistado, encontrar estratégias

de “coping” torna-se fundamental.
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“O ensino aqui (em ltalia) é bastante tranquilo, os professores tém
uma vida facilitada. O mais dificil € ser-se musico de orquestra
porque, sendo um pais com esta tradicdo de Opera, oitenta por cento
das orquestras fazem Opera e sdo muitos ensaios. Somos capazes de
fazer oito horas de ensaio seguidas (...) vocé acorda as nove da
manha e volta para casa as dez horas da noite, uma situacdo que
nem no Brasil nem na Alemanha eu conhecia. Entdo ai comeca a
pesar fisicamente. Entdo vocé tem que fazer todo um trabalho fisico
de tocar sentado todo relaxado porque se nédo a coisa pesa mesmo”.

(Filipe)

Um fator adicional de exigéncia fisica e mental associada a coordenagdo entre
pratica pedagodgica e pratica performativa € a necessidade de reposi¢éo de aulas depois
de periodos de viagens, quando se realizam master-classes ou concertos no estrangeiro.
Além de cansativo, a reposicao de aulas parece ser contraproducente no encorajamento
da realizacao dessas atividades de internacionalizacdo necessérias ao desenvolvimento
individual da prépria pratica pedagogica e a conquista de novos alunos. Assim, quem
leciona demonstra uma certa desmotivacdo perante esta falta de reconhecimento da
importancia destas atividades, que devem ser naturalmente inerentes a carreira de um
professor de instrumento. Esta desmotivacdo, juntamente com periodos de carga letiva
mais intensa (devido a reposicdo das aulas nao lecionadas), sdo interpretadas como
fatores adicionais de stress. O profissional € obrigado a reduzir o tempo que dedica ao
estudo individual, essencial para a manutencdo das suas capacidades, expondo-se ao
risco de adquirir praticas instrumentais menos apropriadas.

“Eu sou obrigado a repor as aulas que ndo dou quando estou fora.
Entao fica corrido, pois tem semana que eu tenho que dar duas horas
de aulas para cada aluno, e séo cerca de 15 ou 16 alunos... entao
imagina, da mais de 30 horas de aula por semana. E uma loucura,
nao? Dai complica para mim. Para descansar e estudar, porque se eu
trabalho mais, tenho menos tempo para descansar e estudar, entdo
isso cria um pouco de stress”. (Antonio)

Um tema emergente desta entrevista foi a comparacédo entre aulas individuais de
instrumento e aulas de grupo, praticadas ja em alguns paises. A distribuicdo do servico
docente em aulas individuais foi considerada uma mais-valia. Por exemplo, o André
refere que o tipo de interagdo individual professor-aluno estabelecido numa aula
individual é fundamental a criacao de lagcos motivacionais com os alunos, ao respeito das
necessidades individuais dos mesmos, e a aquisicdo de competéncias necessarias para

a pratica do instrumento. S6 assim se poderéo criar estratégias e modelos de ensino que
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conduzem a otimizacdo do processo ensino-aprendizagem. Esta possibilidade de

dedicacgdo ao aluno facilita, em parte, o trabalho do professor, tornando-o mais motivador

e constituindo uma estratégia para lidar com situag@es dificeis no trabalho.

“‘E interessante a individualidade no ensino de um instrumento,
distinto de estar diante de uma classe na escola e ter 30 alunos e
cada um pensa diferente e ndo podes dar atencdo a todos ao mesmo
tempo, da mesma forma. E é interessante, justamente, este
intercambio humano que se produz, quando se dao aulas de flauta. A
minha experiéncia € que, quando ndo te sentes cémodo com o
instituto onde ensinas, quando fecha a porta de tua aula e estd com

teus alunos, se esta bem”. (André)

3.4.3 Habitos de estudo

Existe uma paridade entre os habitos de estudo dos flautistas entrevistados. No

inicio da sua carreira estudavam varias horas, cerca de 6 a 8 horas por dia. Atualmente,

por possuirem uma vasta experiéncia na pratica instrumental e uma vida profissional

ativa, os entrevistados referem dedicar cada vez menos horas ao estudo individual, pelo

que procuram gque essas horas de estudo possuam a maior eficiéncia e melhor resultado

possivel. Estas opinides corroboram os resultados de estudos que verificaram uma

relac@o entre anos de prética instrumental e aumento das capacidades de metacognigéo
e auto-eficiéncia (Hallam, 2001; McPherson & Mc Cormick, 2006; Leon-Guerrero, 2008).

“Eu procuro estudar mais ou menos umas duas a trés horas por dia,
mas olha o dia que eu estudo duas horas eu fico muito contente, viu?!
(risos)” (Antonio).

“Olha, eu atualmente estudo cada vez menos tentando conseguir o
maior resultado possivel com menos horas. Entdo é economizar
energia ao maximo, eu procuro estudar mesmo duas, trés horas por
dia... mas dependendo do trabalho na orquestra ja ndo é possivel... é

meia hora de nota longa, 15 minutos de escalas e acabou...” (Filipe).

“Bom... ahm... falamos em tempo passado, ok? (risos). Nos ultimos
anos eu tenho andado muito ocupado com a orquestra de flautas, me
toma muitissimo tempo, e dirigir € uma atividade muito distinta de
tocar flauta. Mas, quando eu era flautista e nada mais, e dava minhas
aulas, eu tive periodos de 6 a 7 horas por dia de estudo e tive
periodos de meia hora, mas em média, entendes? Um dia mais, outro
menos, depende das atividades, depende do repertério que tenho
que fazer, depende da fung&o que tenha no concerto que tenho que
fazer, este tipo de coisa, mas isto € muito variavel, digamos, minha
média em geral, penso, mais ou menos quando eu estudei, era de 3
horas por dia.” (André)
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3.4.4 Presenca/auséncia de desconforto muscular associada a pratica da flauta

O Antonio referiu ter sofrido uma leséo relacionada com a sua pratica instrumental:
desenvolveu uma tendinite durante o periodo em que viveu na Alemanha, lesdo que
associou ao fato de ter ficado uma semana sem estudar e ter retomado a sua atividade
normal da altura (i.e. 4 horas por dia de ensaio de orquestra e 6 horas diarias de estudo
individual) de forma n&o progressiva. Apds tocar durante 4 horas consecutivas, sentiu dor
no braco, prevalente e aguda, sintoma indicativo de uma tendinite. Esta foi tratada ao
longo de dois meses, recorrendo a eletroterapia e acupuntura. Este tipo de situacao, i.e.
ter periodos de muito estudo, seguidos de periodos sem tocar e depois retomar
novamente a atividade de estudo de uma forma nao progressiva, é considerada como um
fator de risco para o desenvolvimento de patologias musculo-esqueléticas por varios
autores (Brandfonbrener, 2000).

“Eu tive tendinite quando estava na Alemanha. Teve um periodo que
eu fui para a Alemanha tocar na Hofer Symphoniker, na cidade de
Hofer. Eu estava estudando mais ou menos seis a sete horas de
flauta por dia e tocando mais ou menos entre quatro a seis horas na
orquestra por dia. Depois teve uma semana que a minha mulher foi
me visitar e entdo eu néo estudei flauta nessa semana. Ai o dia em
que ela foi embora eu voltei a estudar e depois de umas quatro horas
de estudo me deu uma dor enorme no braco, foi quando comecou a
tendinite. E ai tive que prestar mais atengdo nisso, mas desde aquela
época gracas a Deus eu ndo tive mais nada, mas eu tenho que tomar
muito cuidado com relacdo a quando eu vou estudar. Depois deste
episédio eu tomo muito cuidado e exijo muito dos meus alunos que
tomem muito cuidado também.” (Ant6nio).

O Filipe também mencionou ter um “principio de tendinite”. Tinha dores, embora
ndo muito fortes, na regido do antebraco; contudo, este sintoma foi ultrapassado apos
perder peso e encontrar uma postura mais correta (i.e. mais proxima do ideal em termos
de equilibrios musculo-esqueléticos) ao tocar. O entrevistado refere que a época, o fato
de ter comecado a praticar Yoga, o ajudou, pois contribui de forma significativa para a

autoconsciéncia do seu corpo.

“Sentia um pouco de dores nos antebragos em uma época em que eu
pesava mais e por isso utilizava muito mais o antebraco para manter
a flauta longe do corpo. O (antebraco) esquerdo é bastante normal
estar perto do corpo, 0 que acaba pesando automaticamente pela
gravidade e pelo peso do brago. Entdo eu modifiquei isso através
dessas minhas contusdes de dor de antebraco direito. As classes de
Yoga foram principalmente para mim particularmente positivas pois
obtive um resultado bastante satisfatério que imediatamente parou a
dor e comecei a tocar com menos tenséo ....” (Filipe)
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J4 o André recorda-se ter sentido dor na regido cervical no periodo em que

estudava mais horas. No entanto na altura conseguiu solucionar o problema,

monitorizando a sua postura. E interessante observar na citacido deste flautista que a

antecipagdo da qualidade do gesto em termos biomecénicos é

automatizacao de movimentos que, quando repetidos, ndo conduzam a dor.

“Tive um periodo curto com dores, muitas dores no pesco¢o. Quando
iSSO aconteceu, eu pensei em prestar muito mais atencao em minha
postura e coisas determinadas. Penso que tudo que teve foi em uma
época em que tocava demasiadas horas e tenso. Mas neste sentido
eu tenho tido muita sorte, também porque tenho me observado muito
e pensado muito sobre qual é uma posicao funcional, quando se
produz dor... dor se produz quando se repete sempre um gesto, uma
atitude que néo estd bem pensada.” (André)

importante  a

Através destas opinides, parece claro que postura-dor-eficiéncia de movimento

estao associadas e sao determinantes a uma pratica saudavel, garantindo a longevidade

da pratica instrumental.

3.4.5 Presenca/auséncia de modificacdes anatomicas associadas a pratica da

flauta

Quando questionados sobre possiveis alteracbes anatémicas e/ou funcionais

possivelmente relacionadas com a sua pratica instrumental (ex. diferencas, em termos de

simetria muscular, entre o membro superior direito e esquerdo), os entrevistados

afirmaram ndo ter notado nenhum tipo de alteracdo. O Filipe indicou que seria algo

estranho notar estas diferencas, uma vez que a flauta ndo é de todo um instrumento

muito pesado.

“Olha, ndo é como o tenista que tem o brago direito maior, ndo é?
Nao cheguei a notar e ndo noto também nos meus alunos que uma
coisa seja diferente”. (Antonio)

“Na verdade como eu toco desde os treze anos... ai uma pergunta
assim... tenho realmente os mdsculos abdominais bastantes
desenvolvidos, mas eu nao sei se é da natacao, do desporto ou se foi
desenvolvido porque nés usamos muito os musculos abdominais por
causa do ar e controle e saida do ar, mas eu acho que na verdade
ndo é de forca ndo é? E uma resisténcia, fora isso ndo, eu espero
nao ter feito tanta forca assim e ter desenvolvido um braco a mais que
0 outro, dai esta meio errado o negdcio, porque a flauta mais que
setecentas gramas ndo pesa”. (Filipe)
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3.4.6 Parametros fisioldgicos especificos a pratica da flauta

\

Relativamente aos parametros fisiologicos especificos a préatica da flauta,
nomeadamente os musculos envolvidos no controlo respiratorio, 0s entrevistados
demonstraram divergéncias na fundamentacéo tedérica da técnica necesséria. Enquanto o
Filipe defendeu a teoria de que o diafragma deveria ser o Unico musculo envolvido
gquando se toca flauta, o André defendeu que todos os musculos do corpo do flautista
devem estar envolvidos. Esta disparidade nas respostas ilustra bem a necessidade de
combinacdo de ferramentas de aprendizagem e ensino da flauta fundamentadas, nao sé
no conhecimento tacito (i.e. adquirido através do modelo mestre-aprendiz), mas
igualmente nos conhecimentos fundamentados nas evidéncias fisiologicas e
biomecanicas reportadas em estudos cientificos na area da performance musical.

“Isso entra num setor didatico meu, uma ideia que néo € real, mas é
uma busca que eu sempre digo para os alunos, que o Unico musculo
que deveria funcionar enquanto toca flauta é o diafragma. Vocé pode
pressionar os musculos abdominais para respirar mas o diafragma
praticamente faz a parte da respiragdo... claro que a ideia é
exagerada e falsa, mas eu procuro relaxar o maximo e a musculatura
que eu utilizo é principalmente para manter a flauta ligada ao corpo”.

(Filipe)

‘A musculatura envolvida para tocar flauta? Todo o corpo!
Fundamentalmente a parte superior do corpo, mas todo o corpo esta
envolvido. Ha algumas partes do corpo que trabalham mais
intensamente, isto é 6bvio, porque todo movimento expressivo que
fazes inclui também as pernas. Alguém disse que o flautista é como
uma arvore: os pés tem de estar fixos na terra, como as raizes na
terra, mas na medida que sobes com o tronco e chegas aos ramos,
cada vez had mais movimento. Ndo € uma méa comparacdo. Mas o
certo € que, por vezes, observa-te a ti mesmo e vai saber que cada
vez que fazes movimentos expressivos também podera usar mais 0s
joelhos e este tipo de coisa, para dar mais énfases. Ou seja, tudo
esta incluido”. (André)
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3.4.7 Pedagogia e didatica da flauta

O Filipe reconheceu lacunas na prética pedagdgica e performativa, nomeadamente
no que diz respeito a sua fundamentacdo nos fenbmenos biomecéanicos necessérios a
pratica instrumental. O seu ensino baseia-se assim essencialmente nas suas
experiéncias individuais e no que foi aprendendo com outros profissionais.

E muito instintivo e muito fisico, muito empirico o que eu fago. Eu
nunca parei para pensar nesse trabalho que vocé esta fazendo... se
eu parei para pensar que musculo eu utilizo? N&do. A pessoa tem
que comecar a ter consciéncia dos musculos necessarios, da forca
para tocar flauta, de uma forma progressiva, ao longo da sua
experiéncia”... (Filipe)

Estudos recentes, ao reconhecerem 0 ensino e a préatica instrumental como
atividades de coordenagéo neuromuscular bastante complexa, indicam a necessidade de

aliar o conhecimento cientifico ao conhecimento artistico-performativo. Em alguns paises

N

ja se recorre a aplicacdo das novas tecnologias, para facilitar a compreenséo e,
consequentemente, 0 ensino e a execugdo desta complexidade: “(...) anything that can
assist the learning process in the provision of more robust, less ambiguous and easily
understandable feedback to both teacher and student would seem to be worthwhile”
(citado em Welch et al., 2005: p. 227)

O bem-estar fisico dos alunos e a importancia de orientad-los para um estudo
eficiente e otimizado do instrumento foram aspectos partilhados pelos trés entrevistados.

“Exijo muito dos meus alunos que tomem muito cuidado, embora a
maior parte dos meus alunos nao tenha problemas de méo, de dores,
nada... eu sou muito cuidadoso com eles para que eles ndo estudem
muito, muito assim em termos de vocé sentar e estudar uma hora,
entdo a minha recomendacédo é que eles estudem 20 minutos e tirem
5 minutos para ir beber agua, balancar os bracos. Eu também
recomendo para 0os meus alunos que, antes deles comecarem a
estudar, eles subam a escada da escola, que sdo dois andares, duas
vezes para que o coracdo fique batendo forte e para que eles possam
esquentar os bracos. E importante estar com os bracos aquecidos
antes de comegar a tocar”. (Antonio)

“Eu tento chamar a atengcdo mas eles nunca acreditam que pode
acontecer isso, pode acontecer aquilo... ‘fulano ndo esta mais
tocando, o outro teve problema e teve que operar, aquele teve
tendinite’. Nao é por isso que eles deixam de tocar tensos. Eu digo
aos alunos: se vocé chegar la na minha idade desse jeito que vocé
esta tocando, vocé ndo vai mais estar tocando, mas nunca ninguém
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acredita. Eu tento mostrar que existe uma posicdo mais relaxada e
conto com o bom senso da resposta de alguém”. (Filipe)

“Tento de todas as maneiras ajuda-los a encontrar um esquema de
trabalho, e ndo um esquema fixo, pois tal como te disse, eu ndo
considero ... bom, considero estar bem ter um esquema, mas nao
posso dizer meia hora para isto, 15 minutos para este outro, 5
minutos para este... absurdo! E o ponto da concentracdo do estudo
se otimiza no momento em que tu queres conseguir algo com o que
estd fazendo, ndo tratando de olhar no reldgio: j& estd minha meia
hora de escalas, ja fiz. Ndo, o momento de dizer basta € quando
dizes: agora esta aceitavel. Amanha posso pensar em comegar aqui,
neste ponto onde estava antes de fazer”. (André)

Apesar da relevancia do assunto, mais uma vez o conhecimento utilizado para a
pratica e ensino do instrumento parece ser empirico e baseado na vivéncia dos préprios
flautistas. Nota-se que ndo ha um conhecimento profundo do assunto sobre o que fazer
antes de estudar (alongar, aquecer) ou mesmo durante o estudo.

O comentério do Filipe, sobre o que os alunos pensam das patologias néo
corrobora os resultados encontrados no estudo de Williamon & Thompson (2006). Neste
estudo, os estudantes tinham conhecimento de que existem riscos de desenvolvimento
de determinadas patologias associadas a profissdo de musico, recorrendo ao professor
de instrumento para aconselhamento sobre o que fazer quando, por exemplo, sentem
dor. Este estudo levantou a questdo de que instituicbes de ensino da musica devem
assumir a responsabilidade de informar os seus alunos sobre este assunto, educando-os

para a prevencado e praticas instrumentais otimizadas (Ibid.).

3.4.8 Importancia de habitos posturais no ensino da musica

De um modo geral, observou-se que o0s entrevistados possuem uma preocupacao
particular com o0s seus habitos posturais e os dos seus alunos, bem como da

implementacéo de estratégias de educac¢do em habitos posturais corretos.

“Eu acho que essa parte da postura... é muito importante esse
trabalho que vocé esta fazendo. Eu acho que geralmente os
professores que ndo tem dor, nunca pensam nisso, porque eles
nunca tiveram que pensar, mas seria importante ter uma educacéo a
respeito do corpo, da anatomia do corpo humano e como 0 corpo
funciona. Nés tocamos um instrumento que nado é nada natural, entdo
para vocé procurar uma posicdo que seja aquela que seja mais,
vamos supor, assim natural, organica para vocé poder ter uma longa
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vida como flautista porque se vocé comecga a ter muitas dores e muita
gente acaba parando ndo é?” (Anténio)

‘Da para dizer que noventa por cento das pessoas tem dor.
Engragado, gente nova com vinte anos, dezoito anos principalmente
por apertar a flauta, de manter a flauta horizontal usando os dedos ao
invés de uséa-los para tocar as chaves! Entdo é normal, mas essa
tens&o eu procuro eliminar meio logo nos alunos. As vezes o pessoal
nao tem muita técnica, ndo consegue desenvolver muito rapidamente
0 texto rapido, as escalas com regularidade essas coisas, mas em
duas, trés semanas eu trabalho muito com isso e vejo que existe uma

resposta meio imediata para conscientizagdo do relaxamento”. (Filipe)

Sao coisas que ndo se vém, mas tem que aprender quando das aula,
penso que isto € fundamental, quando das aulas criar uma empatia
tal com teu aluno que sinta o que ele pode sentir, entendes? No
principio, me recordo nos primeiros anos em que eu dava aulas, eu ia
para casa e pensava em tocar como eu recordava como tocava meus
alunos, para ver de onde estava o problema e como podia solucionar,
imitar tudo o que podia: a atitude, a maneira de usar a lingua, a
qualidade de som. Desta maneira eu fui encontrando solugdo”.
(André)

Da andlise destes comentarios, surge a ideia de que existe uma caréncia nos

curriculos educativos, de um espaco dedicado ao ensino de habitos posturais corretos,

habitos de estudo otimizados e preparacdo para a performance. Seria interessante

desenvolver um estudo em que, da comparacao detalhada entre curriculos educativos

utiizados em varios estabelecimentos de ensino da mdsica, se chegasse a uma

uniformizagcdo do que seria uma estrutura base de ensino que melhor satisfaria as

exigéncias que a carreira de musica atualmente acarreta.

3.4.9 Acesso a apoio médico especializado para musicos

Tanto o Anténio como o André afirmam ter conhecimento de centros médicos

especializados no tratamento de problemas médicos especificos aos musicos nos paises

onde vivem (EUA e Holanda, respectivamente):

“Aqui nos Estados Unidos tem varios centros, e os melhores deles
estdo em Nova lorque. Os mdasicos aqui sdo muito ligados em
Alexander Technique também”. (Antonio)

‘Aqui na Holanda hé& alguns. E sobretudo ha um médico
especializado em operagdes para musicos, que faz um trabalho muito
bom. Ha também fisioterapeutas especializados que dao todo tipo de
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técnica, como por exemplo, Alexander, Mensendieck tantas outras...
todas muito interessantes e que podem ajudar” (André)

Ja o Filipe diz ndo ter conhecimento sobre onde encontrar centros médicos
especializados:
“Na verdade nédo tenho. Eu conheco certos amigos aqui que tiveram
que operar, mas se foi em médicos especializados para musicos eu
ndo sei, mas gracgas a Deus eu nunca informei-me muito porque eu
ndo precisei, entdo eu ndo tenho a minima ideia, para ser bem
sincero”. (Filipe)
Estes comentarios refletem a diversidade de cenarios em que nos encontramos.
Por um lado existem paises onde o acesso a apoio médico especializado € facilitado,
integrando um mercado de oferta nos seguros de salde (ex. Inglaterra), onde
associacdes ativas procuram melhorar as condigbes de trabalho dos musicos e
estabelecer uma aposta forte na educacéo para a prevencado e no tratamento qualificado.

Por outro, em paises como Portugal, estas condi¢des sédo limitadas.

3.5 Discussao e conclusodes

As respostas dadas nestas entrevistas indicam que a profissdo de flautista € uma
atividade complexa. As condi¢cbes de trabalho nem sempre sdo as melhores no que diz
respeito & prevencdo de lesBes, pois a simultaneidade de atividades letivas com
atividades performativas de diferentes indoles conduz a uma carga excessiva de pratica
instrumental. O ndo reconhecimento, por parte das instituicbes de ensino, da importancia
da internacionalizacdo e pratica performativa do professor, leva muitas vezes a
desmotivacdo do professor. Esta, por sua vez, podera constituir um fator adicional de
risco para o desenvolvimento de desconfortos musculares e a deteriorizagcdo das
condigbes de trabalho do flautista. Para manter uma prética saudavel e longa do
instrumento, os entrevistados reconhecem que € necessério desenvolver estratégias de
“coping”.

A pratica da flauta ndo foi reconhecida como uma atividade que conduza ao
desenvolvimento de assimetrias corporais. No entanto, alteragfes funcionais devido a
presenca de lesdes musculo-esqueléticas foram reconhecidas, associadas a préticas
instrumentais e posturais incorretas.

Os entrevistados salientaram a falta e necessidade deste tipo de articulagdo entre
conhecimento técito, mais empirico, e 0 conhecimento recebido da exposicao a estudos
cientificos que possam revelar a natureza biomecéanica da sua performance instrumental.

Estas afirmacdes constituem assim indicios de que hoje, mais do que nunca, h4d uma
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procura na pedagogia do instrumento, de uma articulagdo com a ciéncia performativa.
Assim, estas entrevistas corroboram de certo modo o que ja € defendido noutros paises
(Williamon & Thompson, 2006). Na oferta educativa devem constar disciplinas que
promovam: (i) a consciéncia dos requisitos biomecanicos especificos a pratica individual
de um instrumento musical; (i) aprendizagem dos fatores de risco para o
desenvolvimento de problemas médicos associados a pratica instrumental; (i) formas de
prevencdo destes problemas médicos; (iv) estratégias de estudo otimizado; (v) préticas
pedagogicas melhoradas; (vi) monitorizacdo e correcdo de habitos posturais; (vii)
preparagdo mental e fisica para a performance; (viii) estabelecimento de parcerias com

instituicdes de saude com pessoal qualificado para o tratamento de musicos.

38 DeCA



CAPITULO 4:

ALTERACOES FUNCIONAIS E DOR NA REGIAO CERVICAL E CINTURA
ESCAPULAR DOS INSTRUMENTISTAS DE FLAUTA TRANSVERSAL

Ziliane Teixeira 39



Alteragdo funcional/dor na cervical e cintura escapular de flautistas

40 DeCA



Capitulo 4: Alteragdes funcionais e dor

4. ALTERACOES FUNCIONAIS E DOR

4.1 Introducao

Como ja referido (capitulo 2), o instrumentista que assume uma postura assimétrica
para tocar podera estar mais propenso a lesdes musculo-esqueléticas do que um
instrumentista que possui uma postura simétrica (Edling & Wiklund, 2009). A flauta
transversal € um instrumento que requer uma postura significativamente assimétrica. No
entanto, sdo poucos os estudos que exploram a presenca de alteracdes funcionais e dor
nestes instrumentistas. Assim, este estudo pretende contribuir para a caracterizacdo das
alteracdes anatémicas, funcionais e dor dos flautistas, nomeadamente nas seguintes
partes corporais ativadas ao tocar flauta: cabeca, omoplata, membros superiores e

ombro.

4.2 Métodos
4.2.1 Desenho do estudo

O estudo aqui apresentado constitui um estudo observacional, comparativo

controlado, que pretende responder as seguintes questdes de investigacao:

0] Podera a pratica da flauta estar associada a alteragdes posturais ao nivel da
cabeca e omoplata do flautista e conduzir a assimetrias da forca muscular
dos rotadores internos e externos do ombro?

(ii) O numero de anos dedicados a prética sistematizada e orientada da flauta
podera condicionar a forca muscular e potenciar assimetrias posturais nos
quadrantes superiores direito e esquerdo do executante?

(iii) A prética da flauta poderd estar associada a uma maior presenca e/ou

intensidade de dor?

4.2.2 Questoes éticas

Tal como acontece com todos os estudos que envolvem medicbes com seres
humanos, ainda que néo invasivas ou que ndo causem danos pessoais, o protocolo para
a realizacdo deste estudo foi previamente submetido a aprovacdo pela Comissédo de
Etica do Hospital Infante Dom Pedro, em Aveiro (onde as medidas relativas a forca
muscular foram recolhidas). Ap6s a obtencdo do parecer positivo desta Comisséo, foi

entregue a cada participante um dossier com informacdo detalhada sobre as implicacbes

Ziliane Teixeira 41



Alteragdo funcional/dor na cervical e cintura escapular de flautistas

de participacdo nestes estudo (ver Anexo A) e um consentimento informado (ver Anexo
B), assinado antes do inicio da recolha de dados.

4.2.3 Participantes e recrutamento

Foram recrutados flautistas com diferentes niveis de pratica musical e cantores,
todos estudantes ou professores do Departamento de Comunicacdo e Arte da
Universidade de Aveiro. Estes foram distribuidos em 3 grupos: grupo 1: flautistas com 10
ou menos anos de pratica instrumental; grupo 2: flautistas com mais de 10 anos de
pratica instrumental; e grupo 3: cantores, com menos 10 e mais de 10 anos de prética
performativa (grupo de controlo). A divisédo dos grupos, feita com base nos -10 ou +10
anos de experiéncia, fundamenta-se nos resultados de ser este 0 minimo de anos de
pratica instrumental requerida para se atingir um nivel profissional (Chaffin & Lemieux,
2004). A escolha dos cantores como grupo de controlo baseou-se no fato de estes serem

dos poucos musicos cuja postura ndo € assimétrica.

4.2.4 Instrumentos e procedimentos da recolha de dados

A recolha de dados foi efetuada em duas ocasides: na primeira avaliagdo foram
medidas a postura da cabeca e da omoplata e a perimetria do braco. Foi igualmente
solicitado aos participantes que preenchessem um questionario que incluia questdes
sobre habitos e estilo de vida, préatica instrumental e dor; na segunda, avaliou-se a forca
muscular dos quadrantes superiores direito e esquerdo, através do célculo da forca de
rotacdo interna e externa dos rotadores dos ombros direito e esquerdo.

As avaliagbes da postura da cabeca e omoplata e perimetria do brago foram
realizadas pela Doutora Anabela Silva, coorientadora deste trabalho, no Departamento de
Comunicacdo e Arte, seguidas do preenchimento individual dos questiondrios. A
avaliagdo da forca muscular foi realizada em data posterior, pelo Dr. Nuno Loureiro,

fisiatra no Hospital Infante Dom Pedro.

0] Caracterizacdo dos habitos e estilos de vida dos participantes
Foi solicitado aos participantes que respondessem a um questionario construido
pela autora (ver Anexo C) sobre os seus héabitos e estilos de vida. Pretendeu-se com esta

informacédo caracterizar a amostra e explorar possiveis diferencas entre 0s grupos, uma

42 DeCA



Capitulo 4: Alteragdes funcionais e dor

vez que o0s aspectos avaliados anteriormente também podem estar associados a
alteracOes funcionais e/ou dor. As questdes foram agrupadas do seguinte modo:

I. Informacdes Pessoais

1.1 Data de Nascimento

1.2 Sexo

1.3 Mao dominante para escrever

Estas informacdes foram solicitadas a fim de possibilitar uma caracterizacdo geral
da amostra.

[l. Habitos e estilos de vida

2.1 Habitos tabagicos

2.2 Pratica de exercicio fisico

2.3 Numero de horas de sono diarias

2.4 Numero de horas diarias em frente ao computador

2.5 Numero de horas diérias a conduzir

Este grupo de questdes foi elaborado tendo em vista a identificagdo de habitos de
vida que poderao constituir um fator de risco para o desenvolvimento de lesées musculo-
esqueléticas.

[ll. Atividade Musical

3.1 Anos de estudo do instrumento praticado

3.2 Numero de horas de pratica instrumental e sua distribuicéo, i.e. se a pratica

instrumental é individual, ou em contexto de mdsica de camara, ou em

orquestra/coro, ou passadas a lecionar

3.3 Habitos de estudo, i.e. a forma como o0s participantes organizam o tempo que

dedicam a pratica individual do seu instrumento.

Os participantes foram inquiridos sobre os seus habitos de estudo, uma vez que
alguns habitos podem constituir fatores de risco de les6es musculo-esqueléticas (por isso
considerados como incorretos) e outros podem ajudar a prevenir o aparecimento destas
(e por isso considerados como corretos) (Llobet & Odam, 2007).

IV. Avaliacdo da dor

A presenca e intensidade da dor foram avaliadas através da combinagédo de
questdes presentes em dois questionérios: (a) Nordic Musculoskeletal Questionnaire
(Kuorinka et al., 1987), escolhido como base para a criagdo desta seccao do questionario
desenvolvido especificamente neste estudo por constituir um questionario j4 validado e
implementado noutros estudos sobre a prevaléncia de dor musculo-esquelética

relacionada como desempenho profissional do muasico (Sousa, 2010). Assim, foi avaliada
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a presenca de dor em varios locais do corpo nos ultimos 6 meses, 3 meses e 7 dias. Foi
também avaliada a intensidade da dor nos ultimos 7 dias. Esta foi avaliada através de
uma escala visual analdgica. Foi também desenvolvida pela autora deste trabalho uma
questao sobre o recurso a atividades (ex. massagem terapéutica, Técnica de Alexander e
Yoga), com o objetivo de prevenir ou tratar lesdes existentes; (b) Neck Disability Index
(NDI) (Vernon, 1989) (ver Anexo D), escolhido por ja ter sido validado e constituir um
instrumento fidvel de avaliacdo da dificuldade de realizacdo de um conjunto de tarefas do
dia-a-dia devido a presenca de dor cervical, tais como cuidados pessoais com a higiene e
o vestir, levantar objetos, ler e conduzir um carro (Vernon, 1991). Foi utilizada a versao
portuguesa cedida pelo proprio autor. Neste questionario, cada um dos 10 itens é
avaliado numa escala de 0-5, sendo a pontuacao final cumulativa, portanto um maximo
de 50 pontos. Os intervalos de pontuacdo para a interpretacdo dos resultados sdo os
seguintes: 0-4 = sem incapacidade; 5-14 = incapacidade leve; 15-24 = incapacidade
moderada; 25-34 = incapacidade grave; acima de 34 = incapacidade total. A estas
gquestdes foram acrescentadas mais duas sobre dor cervical relacionada com o estudo e
a pratica de um instrumento musical, neste caso a flauta transversal e o canto (ver Anexo

E). Estas ndo estdo pontudas juntamente com a classificacdo do NDI.

(i) Avaliagéo postural da cabeca

A postura da cabeca foi caracterizada através da medicao de 3 angulos (Silva et al.,
2009): (a) o angulo entre a sétima vértebra cervical, a linha horizontal e o trdgus da
orelha — fornece informacdo sobre a magnitude da anteriorizacdo da cabeca (i.e. desvio
anterior da cabeca relativamente a posicao vertical do corpo); valores mais baixos deste
angulo estdo associados a uma maior anteriorizacdo da cabeca; (b) o angulo formado
pelo tragus, pela linha que define a horizontal e o canto do olho — fornece informacao
sobre a flexdo da cabeca; valores positivos estdo associados a extensdo da cabega e
valores negativos a sua flexdo; e (c) o angulo entre a base inferior das duas orelhas e a
horizontal - caracteriza a inclinacéo lateral da cabeca; valores diferentes de zero indicam
inclinagéo.

Os angulos foram medidos através de um goniémetro universal, que € constituido
por dois bragos moveis e um eixo a volta do qual os bragos giram. Foi ainda utilizado um
nivel de bolha de ar, para garantir a horizontalidade de um dos bracos do goniémetro
(Figura 6). Cada um dos angulos foi medido 3 vezes, de forma a minimizar possiveis

erros relacionados com as préprias medicdes. Estes angulos foram escolhidos por terem
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sido utilizados em estudos anteriores para caracterizar a postura da cabeca e por
apresentarem niveis de fiabilidade aceitaveis (ICC=.71) (Silva, et al., 2009).

AT o

1/

Figura 5: Avaliacdo da anteriorizacdo da cabeca (imagem arquivada durante a recolha de dados)

(i)  Avaliagéo postural das omoplatas

A postura das omoplatas foi avaliada para quantificar possiveis assimetrias entre a
postura das omoplatas direita e esquerda. Primeiro procedeu-se a medicdo, através de
uma fita métrica, da distancia perpendicular entre: (1) o angulo superior da omoplata e a
coluna; (2) a espinha da omoplata e a coluna; e (3) o angulo inferior da omoplata e a
coluna. Foi ainda medida a distancia perpendicular entre os angulos inferiores das duas
omoplatas (Sobush et al., 1996). Depois, para avaliar a postura da omoplata, foi pedido
ao participante para permanecer numa posicao relaxada. Foram marcados os pontos que
deveriam ser avaliados, utilizando-se o seguinte procedimento: (1) foi tragcada uma linha
sobre as apofises espinhosas das vértebras da coluna dorsal; e (2) foram marcados os
pontos sobre o angulo superior, 0 angulo inferior e a espinha de cada omoplata. Apés as
marcagfes no corpo do participante, as medidas foram recolhidas através de uma fita
métrica e com o auxilio de um nivel de bolha de ar (Figuras 6 e 7). Novamente, cada uma

destas medidas foi recolhida 3 vezes.
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Figura 6: Avaliacdo da distancia entre o dngulo superior da omoplata e a coluna (imagem
arquivada durante a recolha de dados).

Figura 7: Avaliacdo da distancia entre o angulo inferior da omoplata e a coluna (imagem
arquivada durante a recolha de dados).

(iv) Avaliagéo da perimetria dos membros superiores
A perimetria dos membros superiores esquerdo e direito foi determinada através da
medida da circunferéncia do brago no ponto médio entre o angulo posterior do acromio e
o olecraneo, seguindo um procedimento estandardizado descrito noutros estudos (Cogill,

2003) (Figura 8). Esta medida foi realizada 3 vezes em cada braco.

(V) Avaliacéo da forca muscular dos rotadores internos e externos do ombro

A forca muscular dos rotadores externos e internos foi medida para cada ombro
através de um dinamdmetro isocinético, da Biodex Medical System. Este equipamento
permite avaliar a forca maxima e média realizada pelo participante durante o0 movimento
de rotacdo interna e externa de cada ombro. Esta avaliacao foi feita com o braco junto ao
corpo e com cotovelo a 90° de flexdo, para diferentes velocidades, i.e.30°, 60° e 90°
solicitando aos participantes que fizessem o maximo de forca para fora (abducédo) e o
maximo de forca para dentro (aducéo) (Figura 9).

Para a avaliacdo da forca muscular foram consideradas as seguintes variaveis:
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a) Forca muscular maxima: foi calculada a diferengca da maxima forgca muscular

entre os ombros direito e esquerdo em qualquer momento durante a avaliacéo.

b) Forca muscular total: foi calculada a diferenca entre os ombros direito e
esquerdo da forga muscular total para a repeticdo com maior quantidade de
trabalho. O trabalho é indicativo da capacidade do musculo para produzir for¢a ao

longo da amplitude de movimento.

c) Poténcia média: foi calculada a diferenga da poténcia média entre os ombros
direito e esquerdo. A poténcia representa o quao rapido um musculo pode

produzir forga (equivale ao trabalho total dividido pelo tempo).

A
Figura 9: Avaliacdo da forca muscular (imagem arquivada durante a recolha de dados).

4.2.5 Andlise dos dados

Foram utilizados dois softwares para a andlise dos dados recolhidos: Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 17, desenvolvido pela IBM para
Windows; e Excel, Microsoft Office2007.
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A caracterizacdo da amostra e a analise das respostas dadas aos questionarios foi
feita através de estatistica descritiva (média desvio padrdo, frequéncia e respectiva
percentagem).

Na analise da postura da cabeca foram utlizados os valores médios das 3
medi¢cdes para cada um dos angulos. Para as restantes medi¢cfes (postura da omoplata,
perimetria dos bracos e forca muscular), foi calculada a diferenca entre as medidas do
lado direito e as medidas do lado esquerdo e utilizada a média desta diferenca (valor
absoluto). Foram utilizados estes valores, pois eles permitem avaliar possiveis
assimetrias entre o lado direito e o lado esquerdo. Para caracterizar a postura e a forga
recorreu-se a estatistica descritiva, nomeadamente mediana (Med) e diferenca interquartil
(IQR). Estas medidas de estatistica descritiva foram particularmente escolhidas pois os
dados apresentavam uma distribuicdo ndo normal, avaliada através do teste Shapiro Wilk
(p<0.05). A Med é uma medida de tendéncia central que representa o percentil 50, e a
IQR, medida de variabilidade, representa a diferenca entre os percentis 75 e 25. Para
determinar se existiam diferengas significativas entre 0os 3 grupos para a postura da
cabeca e omoplatas, perimetria dos membros superiores e forca muscular de rotagéo
interna e externa dos rotadores dos ombros direito e esquerdo, utilizou-se o teste de
Kruskal-Wallis. Este teste foi escolhido tendo em conta o enviesamento dos dados. Nos
casos em que foi detetada uma diferenca significativa entre grupos, foi utilizado o teste U

de Mann-Whitney, com um nivel de significancia de 5% (p<0,05).

4.3 Resultados

4.3.1 Caracterizagcdao da amostra

A amostra foi constituida por um total de 27 participantes, dos quais 18 eram
flautistas e 9 eram cantores, distribuidos do seguinte modo: (a) grupo 1 (n = 9): flautistas
com 10 anos ou menos de pratica instrumental; (b) grupo 2 (n = 9): flautistas com mais de
10 anos de prética instrumental; e (c) grupo 3 (n = 9): grupo de controlo, constituido por
cantores.

A maioria dos participantes era do sexo feminino: 8 mulheres e 1 homem no grupo
1 e 7 mulheres e 2 homens no grupo 2, distribuicdo relacionada com o fato de existirem
poucos flautistas do sexo masculino na Universidade de Aveiro. Para criar um equilibrio
entre os dois grupos experimentais e o de controlo, foram recrutados 7 mulheres e 2

homens para o grupo de controlo.
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Os participantes do grupo 1 possuiam uma idade compreendida entre os 18 e os 22
anos (médiazdp = 20,22+1,48); no grupo 2, as idades variavam entre os 23 e 55 anos
(médiatdp = 30,11+10,47), e no grupo 3 entre os 19 e os 47 anos, (médiatdp =
27,00+9,40). Em relagdo a mao dominante, apenas 1 participante do grupo 3 referiu ser
canhoto; os restantes participantes eram todos destros.

4.3.2 Habitos e estilo de vida

No conjunto, pode-se afirmar que ndo existem diferencas marcantes entre grupos
no que diz respeito aos habitos e estilos de vida dos participantes. A maioria dos
participantes refere ndo fumar, sendo o nimero de ndo fumadores semelhante nos 3
grupos. Um numero ligeiramente maior de flautistas com 10 anos ou menos de pratica
(grupo 1) refere ndo praticar exercicio fisico, comparativamente aos restantes grupos. A
maioria dos participantes em todos os grupos refere dormir mais do que 7 horas diarias
(Tabela 2). Os participantes do grupo 3 referem passar mais horas em frente ao
computador do que os participantes dos outros grupos (0 que podera potenciar maior
incidéncia de dor cervical neste grupo). O nimero médio de horas passadas a conduzir (o
que também potencia maior incidéncia de dor cervical) é semelhante nos grupos 2 e 3 e
inferior no grupo 1. Contudo, mais de metade dos participantes deste grupo referiram néao

conduzir (Tabela 3).

Tabela 2: Habitos e estilo de vida dos participantes inquiridos (n = nimero de participantes; % =
percentagem)

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
Habitos e Estilo de vida (n=9) (n=9) (n=9)
n (%) n (%) n (%)
Fumador
Sim 2 (22%) 2 (22%) -
N&o 7 (78%) 7 (78%) 8 (89%)
Deixou de fumar a menos de 1 anos - - 1(11%)
Préatica de exercicio fisico
N&o 6 (67%) 4 (45%) 4 (45%)
Sim
Muito pouco (1 vez por més) - - -
Pouco (2 vezes por més) - 2 (22%) 1(11%)
Frequente (1 vez por semana) 3 (33%) 1(11%) 3 (33%)
Muito frequente (3 vezes por semana) - 2 (22%) 1(11%)
Horas de sono diarias
Menos de 4 horas - - 1(11%)
De 5 a 6 horas 2 (22%) 2 (22%) 3 (33%)
De 7 a 8 horas 3 (33) 7 (78%) 5 (56%)
De 9 a 10 horas 4 (45%) - -
Mais de 10 horas - - -
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Tabela 3: Horas passadas em frente ao computador e a conduzir (n = nimero de participantes;

médiaxdp)

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3

(n=9) (n=9) (n=9)

n | médiatdp médiatdp meédiatdp

Horas diarias em frente ao 9 |1,28+1,0 1,0+0,61 2,19+0,91
computador sem intervalos
Horas diarias a conduzir um 4 |0,43+0,68 1,33+0,55 1,08+1,69
carro

4.3.3 Atividade Musical

O numero médio de horas semanais dedicadas a prética do instrumento foi dividido
de acordo com o tipo de pratica instrumental, i.e. se individual, se em contexto de muasica
de camara, se em orquestra ou coro, e ainda se passadas em lecionagdo. Os resultados
indicam que o estudo individual é o tipo de pratica a qual é dedicado mais tempo nos
grupos 1 e 3, enquanto os participantes do grupo 2 (formado por flautistas com mais de
10 anos de prética) passam mais tempo a dar aulas (Tabela 4).

Tabela 4: Horas de prética instrumental dos participantes inquiridos (n = nimero de participantes;
meédiatdp)

Grupo1l(n=9) Grupo 2(n=9) Grupo 3(n =9)

n médiazdp n médiaxdp n médiaxdp
Estudo Individual 9 20,67+4,84 9 14,89+7,37 9 7,78+4,08
Musica de Camara 4 1,56+2,35 3 2,56+4,77 4 2,22+4,52
Orquestra/ Coro 5 2,39+2,80 3 3,89+5,88 3 1,67+2,64
Pratica Pedagogica 4 2,00+3,90 8 18,67+10,0 6 5,39+6,07

Os habitos de estudos foram agrupados em incorretos (Tabela 5) e corretos (Tabela
6) de acordo com a classificacao atribuida em estudos anteriores (Llobet & Odam, 2007).
Os flautistas com mais de 10 anos de pratica (grupo 2) sao 0s que menos praticam
habitos corretos. Por exemplo, 67% dos flautistas neste grupo insiste na pratica
instrumental mesmo que cansados e/ou com desconforto fisico em oposicdo ao fato de
nenhum canto o fazer. Também este grupo apresenta-se como O que pOossui maior
namero de individuos a tocar durante mais horas seguidas. O grupo dos cantores (grupo

3), revelou-se como possuindo grandes dificuldades em recusar projetos musicais; no
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entanto, nos outros habitos de estudo, o grupo dos cantores revelou-se como o que mais

cultiva habitos de estudo corretos.

Tabela 5: Numero e percentagem de participantes com habitos de estudo incorretos por grupo (n

= nUimero de participantes; % = percentagem).

Grupo 1l | Grupo 2 | Grupo 3
Habitos de estudo incorretos (n=9) (n=9) (n=9)
n (%) n (%) n (%)
Tocar durante varias horas sem intervalo 2(22%) | 4 (45%) | 1 (11%)
Insistir na pratica instrumer]tal mesmo que | , 45%) | 6 (67%) 0 (0%)
cansado e/ou com desconforto fisico
Dificuldade em dizer “ndo” a um projeto musical 2(22%) | 5(55%) | 7 (78%)

Tabela 6: Nimero e percentagem de participantes com habitos de estudo corretos por grupo (n =

namero de participantes; % = percentagem).

Habitos de estudo corretos G(Luf%)l G(LUE%)Z G(Lufg)?’
n (%) n (%) n (%)

Depois de alguns dias sem tocar, retomar a atividade | 7 (78%) 4 (45%) 8 (89%)
instrumental de forma lenta e progressiva
Realizar exercicios de alongamento antes de cada | 1 (11%) 2 (22%) 6 (67%)
sesséo de estudo
Realizar exercicios de alongamento depois de cada 0 (0%) 2 (22%) 0 (0%)
sesséo de estudo
Organizar o estudo com o cuidado de trabalhar o | 5 (55%) 3 (34%) 9 (100%)
repertorio mais exigente a meio da sesséo de estudo
Escolher repertdrio tendo em conta os potenciais fisico, | 7 (78%) 2 (22%) 9 (100%)
técnico e psicoldgico individual
Rever postura como executante em frente a um espelho
ou atraves de gravacdo de video usada com | 7 (78%) 2 (22%) 8 (89%)
regularidade

4.3.4 Distribuicao e prevaléncia de dor

Relativamente a distribuicdo e prevaléncia de dor, os resultados indicam que, dos 3
grupos avaliados, a maioria dos participantes (89% em cada grupo) sentiu dor em alguma
parte do corpo nos ultimos 6 meses e, também, nos udltimos 3 meses. As regides do
corpo mais indicadas no grupo 1 sdo: pescoc¢o, mao direita, méo esquerda, punho direito
e coluna toréacica (todos referidos por 78% dos participantes). No grupo 2, as regides do
corpo mais afetadas sdo o pescoco (89%), a regido lombar da coluna (78%) e o punho
direito (66%). No grupo 3, a regido lombar da coluna (89%), o pescoco (78%) e a regido

toracica da coluna (78%) sdo as regides do corpo onde mais participantes referem dor.
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As zonas de menor prevaléncia de dor séo cotovelo direito, cotovelo esquerdo e ouvido
direito (todos com 22%) no grupo 1. No grupo 2 sédo cotovelo direito e esquerdo (ambos
com 0%). Muitas zonas do corpo tém uma pequena presenca de dor no grupo 3,
nomeadamente cotovelo direito, cotovelo esquerdo, méo direita, méo esquerda, punho
direito e punho esquerdo (todos com 119%).

A percentagem de participantes com dor e a distribuicdo desta pelas diferentes
regibes do corpo é semelhante se considerarmos como periodo de referéncia os ultimos
6 meses e Ultimos 3 meses (Tabela 7). Contudo, quando consideramos apenas 0s
altimos 7 dias, a distribuicio da dor em diversas partes do corpo diminui
consideravelmente, mas a percentagem de participantes com dor permanece elevada
guando se trata de dor no pescogo, onde 7 dos inquiridos do grupo 1 e 8 dos inquiridos
do grupo 2 indicaram presenca de dor nesta zona.

Algumas zonas do corpo que foram indicadas como zona de presenga de dor por
alguns inquiridos ha 6 meses, ja ndo sdo indicadas nos ultimos 7 dias, nomeadamente 0
cotovelo direito e esquerdo no grupo 1, e os ombros, cotovelos, maos e punhos no grupo
3.

Relativamente aos dltimos 7 dias, a intensidade média da dor € baixa em todos 0s
grupos. As zonas corporais onde a intensidade média da dor foi maior (médiatdp) no
grupo 1 sdo: a regiao lombar da coluna (2,51+3,23), seguida do pescoco (2,25+1,49). No
grupo 2 € o pescoco (3,65+2,75) e a regiao lombar da coluna (2,85+2,97). As regibes
lombar (2,73+2,28) e toracica (2,18+2,05) da coluna sao as zonas do corpo com maior
intensidade média de dor no grupo 3.
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Tabela 7: Namero e percentagem de participantes com dor nas diferentes regides do corpo (n =
namero de participantes; % = percentagem; médiatdp)

Nos ultimos 6 Nos ultimos 3 . .
Nos ultimos 7 dias
meses meses
Presenca de dor | Presencade dor Presgnga de Intensidade
or da dor
n (%) n (%) n (%) (médiatdp)
Grupo 1 7 (78%) 7 (78%) 7 (78%) 2,25+1,49
Pescogo | Grupo 2 8 (89%) 8 (89%) 8 (89%) 3,65+2,75
Grupo 3 7 (78%) 7 (78%) 3 (34%) 0,9+1,39
ombro Grupo 1 3 (34%) 2 (22%) 2 (22%) 0,45+0,94
direito Grupo 2 5 (55%) 4 (45%) 4 (45%) 1,65+2,63
Grupo 3 3 (34%) 2 (22%) 0 (0%) -
ombro Grupo 1 3 (34%) 2 (22%) 3 (34%) 0,56+0,93
esquerdo Grupo 2 5 (55%) 5 (55%) 5 (55%) 2,34+3,30
Grupo 3 3 (34%) 2 (22%) 0 (0%) -
Grupo 1 2 (22%) 1(11%) 0 (0%) -
COLOVElo Grupo 2 0 (0%) 0 (00%) 0 (0%) :
Grupo 3 1(11%) 1(11%) 0 (0%) -
Grupo 1 2 (22%) 1(11%) 0 (0%) -
E(s)(tq%\(laildoo Grupo 2 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) :
Grupo 3 1(11%) 1(11%) 0 (0%) -
Mo Grupo 1 7 (78%) 8 (89%) 4 (45%) 1,07+1,30
direita Grupo 2 5 (55%) 5 (55%) 3 (34%) 0,91+1,52
Grupo 3 1(11%) 1(11%) 0 (0%) -
Mao Grupo 1 7 (78%) 7 (78%) 3 (34%) 0,86+2,13
esquerda Grupo 2 3 (34%) 3 (34%) 3 (34%) 1,07+1,91
Grupo 3 1(11%) 1(11%) 0 (0%) -
punho Grupo 1 7 (78%) 7 (78%) 4 (45%) 1,22+2,08
Direito Grupo 2 6 (66%) 4 (45%) 4 (45%) 0,81+1,08
Grupo 3 1(11%) 1(11%) 0 (%) -
Punho Grupo 1 6 (66%) 6 (66%) 4 (45%) 1,55+2,82
Esquerdo Grupo 2 4 (45%) 5 (55%) 4 (45%) 1,21+1,65
Grupo 3 1(11%) 1(11%) 0 (0%) -
Coluna Grupo 1 7 (78%) 7 (78%) 5 (55%) 1,97+2,44
Toracica Grupo 2 7 (78%) 7 (78%) 7 (78%) 2,01+1,55
Grupo 3 7 (78%) 7 (78%) 6 (66%) 2,18+2,05
Coluna Grupo 1 6 (66%) 6 (66%) 5 (55%) 2,51+3,23
Lombar Grupo 2 8 (89%) 8 (89%) 5 (55%) 2,85+2,97
Grupo 3 8 (89%) 8 (89%) 7 (78%) 2,73+2,28
ouvido Grupo 1 2 (22%) 2 (22%) 1(11%) 0,07+0,23
direito Grupo 2 3 (34%) 2 (22%) 1 (11%) 0,32+0,96
Grupo 3 3 (34%) 4 (45%) 2 (22%) 0,34+0,80
ouvido Grupo 1 3 (34%) 2 (22%) 1 (11%) 0,3+t09
esquerdo Grupo 2 2 (22%) 3 (34%) 2 (22%) 0,45+0,91
Grupo 3 4 (45%) 3 (34%) 2 (22%) 0,72+1,91
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4.3.5 Recurso a atividades terapéuticas

A maior parte dos flautistas com menos de 10 anos de pratica instrumental (78%)
referiu ndo realizar nenhum tipo de atividade para prevenir ou tratar problemas
associados a pratica instrumental. Os participantes poderiam assinalar mais de uma
atividade recorrida. De entre os participantes que referiram recorrer a alguma atividade
com o objetivo de prevenir e/ou tratar eventuais lesdes, a massagem terapéutica é a mais
referida, sendo utilizada por 4 dos inquiridos do grupo de flautistas com mais de 10 anos
de prética (grupo 2), por 2 do grupo de cantores (grupo 3) e por 1 do grupo formado por

flautistas com menos de 10 anos de pratica (grupo 1) (Tabela 8).

Tabela 8: Participantes e atividades realizadas com o objetivo de prevenir e/ou tratar eventuais
lesBes (n = nUmero de participantes; % = percentagem)

Grupo 1(n=9) Grupo 2(n=9) Grupo3(n=9)
n (%) n (%) n (%)

Massagem Terapéutica 1 (11%) 4 (45%) 2 (45%)
Fisioterapia Convencional 0 1 (11%) 1 (11%)
Técnica de Alexander 1 (11%) 0 2 (22%)
Método de Feldenkrais 0 0 0

Método de Pilates 0 0 1 (11%)
Acupuntura 0 1(11%) 0

Yoga 0 2 (22%) 2 (22%)
Tai-Chi 0 0 0

Hidroterapia 0 0 2 (22%)
Reeducacéo Postural Global 0 0 1 (11%)

4.3.6 Dor Cervical

Como ja apresentado, 7 (78%) flautistas com menos de 10 anos de prética, 8 (89%)
flautistas com mais de 10 anos de prética e 7 (78%) cantores, referiram ter sofrido de dor
na cervical nos ultimos 6 meses. A média (xdp) da pontuacdo obtida no NDI foi de
5,3743,11 para o grupo 1; de 8,75%4,26 para o0 grupo 2 e de 6,0+3,74 para o grupo 3.
Estes valores indicam que estes participantes dos trés grupos avaliados possuem uma
incapacidade leve de realizar as diversas tarefas do dia-a-dia devido a sua dor cervical,
porém a dor cervical ndo os impede de realizar tais tarefas.

Quanto as questdes desenvolvidas para este estudo que relacionam a dor cervical
com a pratica instrumental, todos os participantes do grupo 1 e 8 do grupo 2 afirmaram
“estudar seu instrumento as horas que forem necessarias, mas sentem algumas dores no

pescoco”; contudo, estas ndo interferem com a sua pratica instrumental, pois 0s
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participantes afirmaram que “conseguem tocar o seu instrumento sem quaisquer
restricbes”.

No grupo 3, apenas 3 participantes afirmaram “estudar o seu instrumento as horas
que forem necessarias, mas sentem algumas dores no pesco¢o”, e 8 inquiridos

“‘conseguem tocar o seu instrumento sem quaisquer restricbes”.

4.3.7 Postura da cabega

Na tabela 9 encontram-se os dados da mediana (Med) e diferenga interquartil (IQR)
para os trés grupos avaliados (i.e. flautistas com menos e com mais de 10 anos de
pratica instrumental e cantores), das trés medidas anatémicas que foram avaliadas a fim
de descrever a postura da cabeca: (i) anteriorizacdo da cabeca; (ii) extensdo da cabeca;
e (iii) inclinacao lateral da cabega.

Tabela 9: Postura da Cabeca (n = nUmero de participantes; Med = mediana; IQR = interquartil)

Grupo 1(n=9) Grupo 2 (n=9) Grupo 3(n=9)

Med IQR Med IQR Med IQR
Anteriorizac8o da cabeca 47,3° 4,6° 52,3° 5,7° 520 6°
Extensé&o da cabeca 21,3° 5,7° 26,6° 4,7° 19,3° 3,3°
Inclinacdo lateral 2,6° 6° 1,6° 2,4° 1,3° 2,3°

Veja-se cada uma destas medidas de postura da cabeca os resultados encontrados

gquando comparados 0s 3 grupos.

(i) Anteriorizagdo da cabeca
Foram encontradas diferencas significativas para a anteriorizacdo da cabeca entre
os trés grupos [x* (2) = 7.031; p = 0.030] (ver Figura 10). Para saber qual o grupo que
apresentava maior anteriorizacdo da cabeca, foi utilizado o teste ndo paramétrico
comparativo de U-Mann-Whitney. Os resultados revelam ser o grupo dos flautistas com
menos de 10 anos de pratica instrumental (grupo 1) o que apresenta maior anteriorizacao
da cabeca em relacédo ao grupo de flautistas com mais de 10 anos de pratica instrumental

(grupo 2) [p = 0.024] e em relac&o ao grupo dos cantores (grupo 3) [p = 0.022].
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Figura 10: Comparacgéo da anteriorizacdo da cabeca.

(i) Extensao da cabeca
N&o foram encontradas diferengas significativas para a extensédo da cabeca entre

os trés grupos comparados [¢? (2) = 3.214; p = 0.200] (ver Figura 11).
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Figura 11: Comparac¢éo da extensdo da cabeca entre grupos

(iii) Inclinagéo lateral da cabeca
N&ao foram encontradas diferencas significativas para a extensdo da cabeca entre

os trés grupos comparados [x* (2) = 1.759; p = 0.415] (ver Figura 12).
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Figura 12: Comparacéo da inclinagéo lateral da cabeca entre grupos

4.3.8 Postura da Omoplata

A tabela 10 apresenta Med e IQR para as quatro medidas anatémicas que foram
avaliadas: (i) diferenca entre o angulo superior das omoplatas direita e esquerda; (ii)
diferenca entre a espinha das omoplatas direita e esquerda; (iii) diferenca do angulo
inferior das omoplatas direita e esquerda; e (iv) diferenca na elevacdo das omoplatas

direita e esquerda entre os trés grupos avaliados.

Tabela 10: Diferenca (em cm) entre as medi¢Bes da omoplata direita e esquerda (n = nimero de
participantes; Med = mediana; IQR = interquartil)

Grupo 1(n=29) Grupo 2 (n =9) Grupo 3(n=9)
Med IQR Med IQR Med IQR
leere_nga do angulo 16 12 13 18 0.7 0.6
superior das omoplatas
Diferenca da espinha das 11 0.6 0.3 17 0.9 0.9
omoplatas
_leer_enga do angulo 0.6 0.6 0.6 0.7 0.4 0.7
inferior das omoplatas
Diferenca de elevacéo 0.8 0.6 0.6 05 1 0.8
entre as omoplatas

A fim de identificar se existiiam diferencas significativas entre as diferentes
medidas anatdmicas realizadas, recorreu-se ao teste ndo paramétrico comparativo de

Kruskal-Wallis, cujos resultados sdo seguidamente apresentados.
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(i) Diferenca entre o angulo superior das omoplatas direita e esquerda
N&o foram encontradas diferencgas significativas para a medida da diferenca entre o
angulo superior das omoplatas direita e esquerda e a coluna, entre os trés grupos
comparados [¢? (2) = 4.260; p = 0.119] (ver Figura 13).
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Figura 13: Comparacéo do angulo superior das omoplatas direita e esquerda entre grupos

(i) Diferenca entre a espinha das omoplatas direita e esquerda
N&o foram encontradas diferencas significativas para a medida das diferencas entre
a espinha das omoplatas direita e esquerda e a coluna, entre os trés grupos comparados
[x* (2) = 0.540; p = 0.763] (ver Figura 14).
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Figura 14: Comparac¢do da espinha das omoplatas direita e esquerda entre grupos.

(iii) Diferenca entre o angulo inferior das omoplatas direita e esquerda

N&o foram encontradas diferencgas significativas para a medida das diferencas entre o
angulo inferior das omoplatas direita e esquerda e a coluna, entre o0s trés grupos
comparados [¢? (2) = 0.995; p = 0.608] (ver Figura 15).
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Figura 15: Comparac¢éo do angulo inferior das omoplatas direita e esquerda entre grupos

(iv) Diferenca de elevacdo das omoplatas direita e esquerda
Nao foram encontradas diferencas significativas para a medida da diferenca na
elevacdo das omoplatas direita e esquerda entre os trés grupos comparados [x* (2) =
0.737; p = 0.692] (ver Figura 16).
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Figura 16: Comparacéo da elevacdo das omoplatas direita e esquerda entre grupos

4.3.9 Perimetria

A Med e IQR para a diferenca do perimetro do brago direito e esquerdo entre os

trés grupos avaliados estédo descritas na tabela 11.

Tabela 11: Perimetria (n = nimero de participantes; Med = mediana; IQR = interquartil)

Diferenca de Perimetro (cm) do braco direito e esquerdo
Med IQR
Grupo1(n=29) 0,2 0,2
Grupo 2 (n=9) 0,4 0,5
Grupo 3(n=9) 0,4 0,4

Nado foram encontradas diferencas significativas na medida da diferenca do

perimetro do braco direito e esquerdo entre os trés grupos comparados através teste nao

paramétrico comparativo de Kruskal-Wallis [x* (2) = 3.688; p = 0.158] (ver Figura 17).
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Figura 17: Comparac¢do de perimetria entre grupos

4.3.10 Forga Muscular

As tabelas 12, 13 e 14 apresentam a Med e IQR para as variaveis avaliadas em

trés diferentes velocidades (i.e. 30°%segundo, 60°segundo e 90°segundo) em rotacao

externa e interna dos ombros direito e esquerdo.

Tabela 12: Avaliagdo da diferenca da for¢ca muscular méxima e total e poténcia em Joule (rotagéo
externa e interna 309/s)

Rotacdo Externa 30°s Rotacéo Interna 30%s
Diferenca Diferenca Poténcia Diferenca Diferenca Poténcia
Forca Forca Média Forca Forca Média
Muscular Muscular Muscular Muscular
Maxima Total Maxima Total
Med | IQR | Med [IQR | Med | IQR |Med |IQR | Med | IQR | Med | IQR

Grupo 1 3,2 2,6 1,4 0,9 0,6 1,3 1,2 1,6 5 3,5 1 0,6
Grupo 2 2,6 1,3 34 3,5 0,6 0,7 3 3 6,6 3,4 1,5 14
Grupo 3 1,6 7,275 1 3,05 4,825 095 | 0,925]15,35 | 8075|565 | 345 | 145 |15
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Tabela 13: Avaliacéo da diferenca da forgca muscular maxima e total e poténcia em Joule (rotagédo
externa e interna 60°/s)

Rotacdo Externa 60°s

Rotacédo Interna 60°s

Diferenca Diferenca Poténcia Diferenca Diferenca Poténcia

Forca Forca Média Forca Forca Média

Muscular Muscular Muscular Muscular

Maxima Total Méaxima Total

Med | IQR [ Med | IQR | Med [IQR | Med [ IQR | Med [ IQR | Med | IQR
Grupo 1 2,7 2,9 2,6 1,3 1,9 0,8 1,9 2,7 3,3 31 1,7 1,2
Grupo 2 2,2 14 14 1.2 14 1,8 2 4,8 2,7 4,8 1,7 1,4
Grupo 3 1,15 | 0,65 |11 2375|1125 | 1,25 | 2,75 | 2,225 | 505 | 2,825 | 1,2 1,375

Tabela 14: Avaliacédo da diferenca da for¢ca muscular maxima e total e poténcia em Joule (rotagéo
externa e interna 90°/s)

Rotacao Externa 90°/s

Rotacéo Interna 90%s

Diferenca Diferenca Poténcia Diferenca Diferenca Poténcia
Forca Forca Média Forca Forca Média

Muscular Muscular Muscular Muscular

Méaxima Total Maxima Total
Med | IQR Med | IQR Med | IQR | Med | IQR Med | IQR | Med | IQR
Grupo 1 2,5 2,9 25 15 1,7 14 2,6 4,8 4,7 55 2,8 2,8
Grupo 2 1,6 0,9 1,8 2,8 15 1,6 2,7 2,8 3 3,1 3,5 3,2
Grupo 3 2,6 1,475 | 265 | 3,225 | 3,5 51 29 2675|355 |78 3,5 4,275

Os resultados para cada uma das comparacOes realizadas com o teste néo

paramétrico

comparativo

apresentados.

de

Kruskal-Wallis

sdo

apresentados

(i) Diferenca da forga muscular méxima dos rotadores externos a 30°/s

seguidamente

N&o foram encontradas diferencas significativas na medida da diferenca da forca

muscular maxima dos rotadores externos do braco direito e esquerdo nos trés grupos

comparados [¢? (2) = 1.069; p = 0.586] (ver Figura 18).
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Figura 18: Comparagédo entre grupos da diferenca da forca muscular maxima dos rotadores
externos a 30°/s

(i) Diferenca da forga muscular total dos rotadores externos a 30°/s
N&o foram encontradas diferencas significativas na medida da diferenca da forca
muscular total dos rotadores externos dos bracos direito e esquerdo nos trés grupos
comparados [3* (2) = 3.905; p = 0.142] (ver Figura 19).
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Figura 19: Comparacéo entre grupos da diferenca da forca muscular total dos rotadores externos
a 30%s
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(iii) Diferenca da poténcia média dos rotadores externos a 30°/s
N&ao foram encontradas diferencas significativas na medida da diferenca da

poténcia média dos rotadores externos dos bracos direito e esquerdo nos trés grupos
comparados [¢? (2) = 1.311; p = 0.519] (ver Figura 20).
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Figura 20: Comparagéo entre grupos da diferenca da poténcia média dos rotadores externos
a 30°s

(iv) Diferenca da forga muscular méxima dos rotadores internos a 30°/s

N&o foram encontradas diferencas significativas na medida da diferenca da forca

muscular maxima dos rotadores internos dos bracos direito e esquerdo nos trés grupos
comparados [y? (2) = 3.113; p = 0.211] (ver Figura 21).
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Figura 21: Comparagédo entre grupos da diferenca da forca muscular maxima dos rotadores
internos a 30°/s

(v) Diferenca da forga muscular total dos rotadores internos a 30°s
N&o foram encontradas diferencas significativas na medida da diferenca da forca
muscular total dos rotadores internos nos trés grupos comparados [x? (2) = 0.346; p =
0.841] (ver Figura 22).
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Figura 22: Comparacdo entre grupos da diferenca da forca muscular total dos rotadores
internos a 30°s
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(vi) Diferenca da poténcia média dos rotadores internos a 30°/s

N&o foram encontradas diferencgas significativas na medida da diferenca da poténcia
média dos rotadores internos nos trés grupos comparados [x? (2) = 2.462; p = 0.292] (ver
Figura 23).
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Figura 23: Comparacao entre grupos da diferenca da poténcia média dos rotadores internos a
30%/s

(vii) Diferenca da forgca muscular maxima dos rotadores externos a 60°/s

N&o foram encontradas diferengas significativas na medida da diferenca da forca
muscular méaxima dos rotadores externos nos trés grupos comparados [¢* (2) = 1.657; p =
0.437] (ver Figura 24).
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Figura 24: Comparacéo entre grupos da diferenca da forca muscular maxima dos rotadores
externos a 60°/s

(viii) Diferenca da forga muscular total dos rotadores externos a 60°/s
N&o foram encontradas diferengas significativas na medida da diferenca da forca
muscular total dos rotadores externos nos trés grupos comparados [y? (2) = 1.848 p =
0.397] (ver Figura 25).
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Figura 25: Comparacéo entre grupos da diferenca da forgca muscular total dos rotadores externos
a 60°s

(ix) Diferenca da poténcia média dos rotadores externos a 60°/s
Nao foram encontradas diferencas significativas na medida da diferenca da
poténcia média dos rotadores externos nos trés grupos comparados [x? (2) = 0.391; p =
0.823] (ver Figura 26).
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(x) Diferenca da forga muscular méxima dos rotadores internos a 60°/s
N&o foram encontradas diferencas significativas na medida da diferenca da forca
muscular méaxima dos rotadores internos nos trés grupos comparados [x* (2) = 1.500; p =
0.472] (ver Figura 27).
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Figura 27: Comparacdo entre grupos da diferenga da forca muscular maxima dos rotadores
internos a 60°/s

Ziliane Teixeira 69



Alteragdo funcional/dor na cervical e cintura escapular de flautistas

m

(xi) Diferenca da forga muscular total dos rotadores internos a 60°/s
N&o foram encontradas diferengas significativas na medida da diferenca da forca

uscular total dos rotadores internos nos trés grupos comparados [x? (2) = 1.031; p =

0.597] (ver Figura 28).
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Figura 28: Comparacéo entre grupos da diferenca da forca muscular total dos rotadores internos
a 60°s

(xii) Diferenca da poténcia média dos rotadores internos a 60°/s
Nao foram encontradas diferencas significativas na medida da diferenca da

téncia média dos rotadores internos nos trés grupos comparados [x* (2) = 1.796; p =

0.407] (ver Figura 29).
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Figura 29: Comparacao entre grupos da diferen¢ca da poténcia média dos rotadores internos a
60°/s

(xiii) Diferenca da forga muscular maxima dos rotadores externos a 90°/s
N&o foram encontradas diferengas significativas na medida da diferenca da forca
muscular méaxima dos rotadores externos nos trés grupos comparados [x* (2) = 0.936; p =
0.626] (ver Figura 30).
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Figura 30: Comparacéo entre grupos da diferenga da forca muscular maxima dos rotadores
externos a 90°/s
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(xiv) Diferenca da forga muscular total dos rotadores externos a 90°/s
N&o foram encontradas diferengas significativas na medida da diferenca da forca

muscular total dos rotadores externos nos trés grupos comparados [x* (2) = 1.485; p =
0.476] (ver Figura 31).
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(xv) Diferenca da poténcia média dos rotadores externos a 90°s

N&o foram encontradas diferengas significativas na medida da diferenca da poténcia

média dos rotadores externos nos trés grupos comparados [y (2) = 2.843; p = 0.241] (ver
Figura 32).
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(xvi) Diferenca da forga muscular maxima dos rotadores internos a 90°s
N&ao foram encontradas diferencas significativas na medida da diferenca da forca
muscular méaxima dos rotadores internos nos trés grupos comparados [¢* (2) = 0.958; p =
0.619] (ver Figura 33).
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Figura 33: Comparacao entre grupos da diferenca da forca muscular maxima dos rotadores
internos a 90°%/s
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(xvii) Diferenca da forga muscular total dos rotadores internos a 90°/s
N&o foram encontradas diferengas significativas na medida da diferenca da forca
muscular total dos rotadores internos nos trés grupos comparados [x* (2) = 2.955; p =
0.228] (ver Figura 34).
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Figura 34: Comparacéo entre grupos da diferen¢a da for¢ca muscular total dos rotadores internos
a 90%s

(xviii) Diferenca da poténcia média dos rotadores internos a 90°/s
Nao foram encontradas diferencas significativas na medida da diferenca da
poténcia média dos rotadores internos nos trés grupos comparados [y (2) = 0.812; p =
0.666] (ver Figura 35).
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5. DISCUSSAO

Os resultados sugerem que a anteriorizacdo da cabeca é significativamente maior
nos flautistas com menos de 10 anos de pratica profissional, comparativamente aos que
possuem mais de 10 anos de prética e os cantores. Este resultado € de alguma forma
surpreendente, tendo em consideracdo que o grupo dos flautistas mais experientes sao
0S que mais horas passam em frente ao computador, situagéo identificada em estudos
prévios como um fator de risco para lesdes na cervical. Uma possivel explicacdo destes
resultados, ainda que ndo completamente fundamentada, poderé estar relacionada com o
maior nimero de horas que os flautistas com menos de 10 anos de experiéncia dedicam
a prética individual da flauta. Sendo este grupo de instrumentistas constituido
maioritariamente por estudantes e musicos semi-profissionais, € compreensivel que as
horas dedicadas ao estudo individual sejam superiores as dos musicos profissionais, o
gue se veio a verificar nos resultados do questionario. Uma outra possivel explicagéo
para estas diferencas, podera estar no fato de flautistas profissionais desenvolverem,
empiricamente, estratégias de otimizacdo do estudo, o que Ihes permite reduzir as horas
efetivas dispensadas na prética instrumental individual. Os resultados das andlises das
entrevistas corroboram esta hipétese, quando os entrevistados enfatizam a necessidade
de criacdo de estratégias de “coping”, reduzindo o numero de horas que praticam pela
eficiéncia do seu estudo, o que os liberta para a realizagdo de outras atividades
profissionais que também desenvolvem. Uma outra explicacdo podera ter que ver com o
maior nimero de anos de experiéncia performativa e assim o desenvolvimento de
estratégias compensacdo nos flautistas profissionais. De fato, os resultados do
guestionario indicam que, os flautistas com mais de 10 anos de prética instrumental, sao
0S que mais recorrem a massagem terapéutica. Nao foram detetadas diferencas
significativas entre o grupo 2 de flautistas e o de controlo (i.e. cantores) para a
anteriorizacdo da cabeca. Poder-se-ia esperar que 0 grupo com maiores desvios
posturais da cabeca (neste caso, o grupo 1), fosse 0 que apresentasse um maior nimero
de flautistas com dor na cervical. No entanto, este resultado ndo se verificou. A
prevaléncia e intensidade de dor na cervical ndo variou significativamente entre grupos,
embora o grupo 2 apresentasse uma média superior & dos outros dois grupos. E possivel
gue este resultado esteja relacionado com o fato de este grupo ser o que passa maior
namero de horas ao computador.

Ao investigar se estas diferencas de anteriorizagcdo da cabeca pudessem ser
agravados com os anos de prética instrumental, verificou-se ndo existirem diferencas

significativas entre os dois grupos de flautistas e o grupo de controlo, sugerindo que o0s
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anos de pratica instrumental ndo contribuem para maiores desvios posturais. De fato, é
possivel que ao longo dos anos, os flautistas aprendam a desenvolver estratégias
compensatérias das assimetrias e desvios corporais que doutra forma se manifestariam
de uma forma mais significativa.

De igual modo, ndo foram detetadas diferencas entre 0s 3 grupos para a extensao
e inclinacdo lateral da cabeca, postura das omoplatas, perimetria do bragco e forca
muscular dos rotadores internos e externos do ombro, sugerindo que quer 0os anos de
pratica profissional quer a préatica de flauta ndo influem nestas variaveis. No entanto,
estes resultados podem estar relacionados com limitagdes deste estudo, nomeadamente
no que diz respeito ao tamanho reduzido da amostra. Uma outra limitagéo deste estudo é
que, o fato de ser comparativo, nhdo permite chegar a conclusGes robustas sobre
modificagdo na postura da cabeca, na perimetria dos membros superiores e na forca
muscular devidas a pratica instrumental ao longo do tempo. Para isso seria necessario

desenvolver um estudo longitudinal, em que o proprio participante é o seu controlo.

Caracterizando a amostra estudada, ndo foram encontradas diferengas marcantes
entre os participantes dos 3 grupos. As maiores diferencas sdo mesmo aquelas
propostas pelo estudo, nomeadamente os anos de estudo e consequentemente a idade
dos participantes. A maioria dos participantes, de ambos grupos, apresenta estilos de
vida saudaveis, no que diz respeito a auséncia de habitos de tabagismos e horas de sono
diarias (cerca de 7 a 8 horas), porém apresentam maioritariamente habitos de
sedentarismo. Estes resultados sdo semelhantes aos do estudo feito com estudantes de
cordas friccionadas que frequentam o ensino superior em Portugal, realizado por Sousa
(2010).

O tempo dedicado a pratica do instrumento € representado maioritariamente pelo
estudo individual, nos grupos 1 e 3. No grupo 1, formado por flautistas com menos de 10
anos de prética, a média de horas de estudo individual do instrumento é de 20,67 horas
semanais. Isso se deve ao fato destes participantes estarem ainda na fase de aquisicao
de competéncias superiores para atingirem um nivel profissional. J& os participantes do
grupo 2, constituido por flautistas com mais de 10 anos de pratica, dedicam-se mais a
pratica pedagdgica (em meédia 18,67 horas semanais) que ao estudo individual (14,89
horas semanais). As horas de estudo individual dos participantes do grupo 3, formado por
cantores, sdo de 7,78 horas semanais, naturalmente menos que as horas de estudo
semanais dos flautistas, pois isto depende das necessidades fisiolégicas de cada

instrumento (Jorgensen, 1997).
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No que se refere aos habitos de estudo dos participantes, o grupo dos cantores
(grupo 3) é o que mais pratica habitos de estudos considerados com “mais corretos”. Os
cantores referem praticar exercicios de aquecimento antes do estudo; a organizacao da
sessao de estudo; a escolha do repertério tendo em conta os potenciais fisico, técnico e
psicolégico individual, ndo insistem na pratica musical com presenca de desconforto
fisico; revém a sua postura em frente a um espelho.

Relativamente a distribuicdo e prevaléncia de dor 89% dos participantes dos 3
grupos inquiridos referem ter sentido dor em alguma parte do corpo nos ultimos 6 meses.
O pescoco € a zona de maior prevaléncia de dor em comum entre 0s 3 grupos, 0 que vai
de acordo com o estudo de Williamon & Thompson (2006) que referem que o0 pescogo é
a zona de maior queixa dos musicos, independente do instrumento que tocam. Os
flautistas com menos de 10 anos de pratica sdo 0s que referem o0 maior nimero de zonas
com dor (pesco¢o, mao direita, mao esquerda, punho direito e coluna toracica - todos
referidos por 78% dos participantes). Estes nUmeros podem estar relacionados ao fato de
ser este 0 grupo que dedica mais tempo ao estudo individual do instrumento (média de
20,67 horas por semana). Muitas zonas do corpo tiveram uma pequena presenca de dor
no grupo 3, nomeadamente cotovelo direito, cotovelo esquerdo, mao direita, méo
esquerda, punho direito e punho esquerdo (todos com 11%). Isso provavelmente deve-se
ao fato dos participantes do grupo 3 (cantores) ndo sustentarem nenhum tipo de
instrumento durante a performance e permanecerem com 0s bracos relaxados enquanto
cantam. Em relacéo a dor cervical, 7 (78%) flautistas com menos de 10 anos de pratica, 8
(89%) flautistas com mais de 10 anos de prética e 7 (78%) cantores referiram dor cervical
nos ultimos 6 meses possuindo uma incapacidade leve de realizar as diversas tarefas do
dia-a-dia devido a sua dor cervical, porém a dor cervical ndo os impede de realizar tais
tarefas.

O numero de participantes que relataram dor é o mesmo entre os 3 grupos. E
possivel que o grupo controlo, constituido por cantores, que também tinham dor, possa
ter contribuido para a auséncia de diferencas significativas na maioria das comparacoes
entre este e os restantes grupos (i.e. postura da cabecga, postura das omoplatas,
perimetria e forca muscular dos rotadores internos e externos do ombro), uma vez que o
namero de participantes com dor, em particular na cervical e no ombro, € semelhante
entre os grupos. Teria sido interessante comparar individuos com e sem dor dentro do

mesmo grupo. Contudo, o tamanho reduzido da amostra impossibilitou esta comparacéo.
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6. CONCLUSOES

Ainda que com um caracter exploratorio, esta tese constituiu o primeiro trabalho
cientifico publicado em Portugal sobre altera¢des funcionais e dor na regido cervical e
cintura escapular de flautistas, procurando investigar se estas poderéo estar relacionadas
com anos de pratica instrumental. De uma forma geral pode-se dizer que este estudo
conseguiu atingir os objetivos a que inicialmente se propds, investigando se existem
diferencas entre flautistas com menos e mais de 10 anos de préatica instrumental e
cantores no que diz respeito: (a) a presenca de dor (presente e/ou passada) e sua
localizagdo (pescoco, coluna toracica e lombar, méo, cotovelo e/ou ombro); (b) & postura
da cervical e cintura escapular; (c) ao perimetro muscular dos membros superiores; e (d)

a forga muscular de rotagdo interna e externa dos rotadores.

A maior questdo levantada por este estudo prende-se com as diferengas
encontradas a nivel de anteriorizagédo da cabeca entre os grupos. O fato de que flautistas
com 10 ou menos anos de pratica instrumental serem 0S que mais apresentam
anteriorizagdo da cabeca levanta a questdo da necessidade de inclusdo dos curriculos
dos conservatorios e escolas superiores de musica, de disciplinas onde estratégias de
correcdo destes desvios posturais da cabeca poderiam ser ensinadas. A oferta educativa
de oficinas praticas de Técnica Alexander, Método Feldenkrais, Técnica de Mensendieck,
entre outras, sdo exemplos de disciplinas que poderdo contribuir para a correcdo e
promogéao de héabitos posturais saudaveis nos musicos. Das entrevistas realizadas, pode-
se deduzir que os professores de instrumento estdo particularmente preocupados com
hébitos posturais corretos e com estratégias para um estudo otimizado, a fim de prevenir
lesbes, neles préprios e nos seus alunos. O interesse pela aplicacdo dos resultados
encontrados em estudos cientificos na otimizacdo das suas praticas instrumentais e
pedagdgicas, revela igualmente uma procura de oferta educativa que inclua disciplinas na
area da ciéncia performativa. Com o objetivo de minimizar o impacto causado pelos
desvios posturais a que o flautista estd4 exposto, sugere-se a presenca de biofeedback,
por exemplo, através da aplicacdo de técnicas de motion capture, ao ensino e estudo
individual do instrumento. Existem no entanto atitudes simples que os flautistas podem
adotar para minimizar o impacto que posturas assimétricas e que sdo facilmente
adquiridas. A prética de exercicios de flexibilidade e de alongamento antes da pratica
instrumental e de alongamentos, apds essa pratica, sdo reportados pelos instrumentistas

como benéficos a execucdo do instrumento, sendo facilitadores dos movimentos e
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preventivos de lesdes (Llobet & Odam, 2007). Contudo, estes efeitos ainda ndo estdo

totalmente fundamentados em estudos experimentais.

Sugere-se igualmente a formacao continua dos professores de instrumento. Assim
como os atletas possuem uma equipa interdisciplinar de treinadores e de técnicos
especializados na monitorizagdo e otimizagdo da sua performance, seria importante que
o professor de instrumento possa igualmente ter uma formagéo sélida que lhe permita
monitorizar e corrigir habitos posturais, evitando assim o desenvolvimento, a longo prazo,
de lesdes e dor (Cowell & Hewitt, 2011). Os docentes devem estar alertas para a
necessidade de uma maior consciéncia e sentido de responsabilidade para a detegéo de
sintomas de patologias nos alunos, assim como procurar o desenvolvimento de praticas
fisiol6gicas, biomecanicas e psicoldgicas saudaveis na pratica e no ensino da musica
(Brandfonbrener & Kjjeland, 2002). Os estabelecimentos de ensino da mdsica
Portugueses poderiam assim seguir o exemplo dado pelo Royal College of Music, ao
aplicar, durante os 4 anos de licenciatura, um programa de ensino intitulado "Healthy
Body, Healthy Mind, Healthy Music" (Williamon & Thompson, 2006).
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ANEXO A: Documento informativo aos participantes
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Documento Informativo aos participantes

“Alteragées funcionais/ dor na cervical e cintura escapular de flautistas”

Departamento de Comunicagéo e Arte, Universidade de Aveiro
Escola Superior de Saude, Universidade de Aveiro

Hospital Infante Dom Pedro, Aveiro

Ex.™ Participante

A equipa de investigacdo criada para efeitos de desenvolvimento deste projeto de
investigacao cientifica vem por este meio convida-lo a participar neste projeto.

Este projeto tem por objetivos principais investigar a relag@o entre alterages funcionais e
dor na regido cervical e cintura escapular dos flautistas em diferentes niveis de pratica da
flauta transversal.

Antes de decidir se estéa interessado em ser um dos participantes deste estudo, pedimos-
lhe que leia atentamente o seguinte documento explicativo deste projeto de investigacao.

Desde ja a informamos da nossa disponibilidade para responder a quaisquer questdes ou
duvidas que possam surgir relacionadas com este estudo.

Caso aceite 0 n0sso convite para participar neste projeto, por favor assine o documento
de consentimento informado que segue em anexo.

Muito obrigada pela sua atencéo.

Atenciosamente,

Ziliane Teixeira

Aluna Investigadora
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Quais os objetivos principais deste estudo?

Tocar um instrumento exige horas de pratica didrias, movimentos repetitivos,
posicOes assimétricas do corpo e elevados niveis de concentracdo mental e de esfor¢o
fisico. Estes fatores conjugados podem levar a que o corpo do instrumentista possa
sofrer alteracdes fisicas nefastas, e consequentemente gerar lesbes musculo-
esqueléticas e situacdes de dor. A auséncia de uma consciéncia corporal pode assim
contribuir para o desenvolvimento de varios tipos de desconforto fisico e mental.

Atualmente o musico é considerado um “atleta emocional de alta competicao”
pois, tal como a um atleta, ao muasico também séo exigidos treino fisico e mental intenso,
envolvendo horas de prética diaria focada no dominio artistico do instrumento, com vista
a apresentacdo publica dessas capacidades artisticas adquiridas durante o treino. No
entanto, enquanto na mdsica 0s conhecimentos de anatomo-fisiologia funcional e
biomecanica especificos ao desempenho otimizado de um instrumento musical ainda néao
sao regularmente aplicados no processo de ensino-aprendizagem de um instrumento, no
desporto esta aplicacédo e articulacdo de conhecimentos ja € uma pratica regular.

Recentes pesquisas revelam que a prevaléncia geral de problemas do foro
musculo-esquelético relacionados com a performance musical varia entre 55% e 86% em
musicos de orquestra, uma percentagem bastante elevada quando comparada com
outras profissdes (por exemplo empregados de escritorio, cuja prevaléncia de problemas
do foro masculo-esquelético relacionadas com a profissédo é de 37%).

Entre os diferentes problemas musculo-esqueléticos que possivelmente podem
estar associados a pratica de um instrumento musical, 0 membro superior € 0 mais
afetado, e a dor e o tipo de lesdo estdo localizadas geralmente de acordo com as
exigéncias fisicas especificas a cada instrumento.

No caso especifico da Flauta Transversal, o peso do instrumento, a presséo que a
flauta faz nos pontos de contato com 0 corpo e a postura assimétrica e estética
necessaria a pratica deste instrumento sdo os principais fatores de risco para a saude e,
consequentemente, desempenho artistico otimizado do flautista.

Apesar da relevancia do assunto, ha poucos estudos que abordam a exigéncia
especifica para tocar flauta transversal. Sabemos que devido & estrutura assimétrica da
flauta, o flautista estd propenso a adquirir padrées fisicos inadequados, como por
exemplo tende a desalinhar os ombros, girando a cintura e avancando com o0 ombro
esquerdo a frente do direito.

Sendo assim, este projeto de investigacdo tem por objetivos descrever, quantificar
e comparar os parametros em seguida descritos, entre niveis diferentes de prética
instrumental da flauta:
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a)

b)

c)
d)

Presenca de dor (presente e/ou passada) e sua localizacéo (coluna cervical, méo,
cotovelo e/ou ombro);

Forga muscular dos membros superiores;

Postura (i.e. cervical e omoplata);

Perimetro muscular dos bracos;

Para atingir os objetivos, iremos desenvolver um estudo observacional comparativo. Para
iSS0, 0s participantes serdo divididos em 3 grupos.

Grupo 1 (n = 9): flautistas com menos de 10 anos de pratica regular, que ainda
sejam estudantes (grupo comparativo 1);

Grupo 2 (n = 9): flautistas com mais de 10 anos de pratica regular, semi-
profissionais ou profissionais (grupo comparativo 2);

Grupo 3 (n =9): cantores (grupo de controlo, pois cantores possuem uma postura
simétrica durante a performance) distribuidos de forma semelhante em idade e
sexo aos grupos 1 e 2.

Que tipo de dados seréo recolhidos durante este estudo?

1. A avaliagcdo da forga muscular: seré realizada com um dinamometro isocinético. Esta
medicao tera lugar no Hospital Infante Dom Pedro, em Aveiro.

2. A avaliagdo da postura da cabeca e omoplatas e perimetria do braco: serdo feitas com
um gonidmetro Universal e fita métrica. Estas medi¢es terdo lugar no Departamento de
Comunicacao e Arte da Universidade de Aveiro.

3. Questionario: dois questionarios serdo entregues aos participantes a fim de avaliar os
seus habitos de estudo e verificar se apresentam ou ja apresentaram dor durante o
estudo da flauta transversal. Tratara dos seguintes aspectos:

1)

2)

3)

4)

Informacdes pessoais: idade, género, mao dominante (dextro, canhoto,
ambidextro);

Habitos e estilo de vida: habitos com tabagismo, préatica de desportos, horas de
sono diarias, horas em frente ao computador diarias e horas a conduzir um carro
diariamente;

Atividade Musical: quanto tempo toca, horas de estudo semanal (individual, em
musica de camara, orquestra ou coro e pedagogicamente), habitos de estudo,
desconfortos sentidos em diversas partes do corpo, intensidade desses
desconfortos e praticas terapéuticas como prevencdo ou tratamento de lesdes
musculo-esqueléticas;

Dor na regido Cervical: um segundo questiondrio a tratar especificamente sobre
dor na regido cervical ao realizar diversas tarefas do dia-a-dia, tais como levantar
objetos, guiar um carro, vestir-se, ler, e também relacionada com o estudo do
instrumento musical.
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Onde serdo realizadas as sessOes de recolha de dados e quanto tempo
demorarédo?

A primeira sessdo serd realizada no Departamento de Comunicacdo e Arte da
Universidade de Aveiro, com duracdo de 30 minutos e a segunda sessao no Hospital
Infante Dom Pedro, em Aveiro, com duracéo de aproximadamente 20 minutos, em data e
hora previamente acordadas entre si e o investigador que recolherd os dados de acordo
com a sua disponibilidade, para que estas sessdes ndo causem alteragdes significativas
ao seu quotidiano normal.

Terei que fazer parte deste estudo?

Nado. Vocé ndo serd obrigado a fazer parte deste estudo. A sua participacdo €
completamente voluntaria e cabe-lhe a si decidir se quer fazer parte ou ndo deste estudo.
Se a sua deciséao for ndo participar, ser-lhe-a garantido que nenhum tipo de repercussoées
negativas poderdo surgir desta sua decisdo. Se decidir participar e depois quiser desistir,
podera fazé-lo em qualquer altura.

Terei que ter despesas relacionadas com este estudo?

N&o. As Unicas despesas que podera ter serdo de deslocagdo, caso nao resida
em Aveiro.

Serei pago para fazer parte deste estudo?
N&o. A sua participacdo é voluntaria.
Quais séo os beneficios de fazer parte deste estudo?

O estudo realiza-se no ambito de um projeto de Mestrado e ndo o ajudara a si
diretamente. Contudo espera-se que as conclusdes deste projeto possam beneficiar a
populacdo de flautistas em 3 das suas vertentes (i.e. professores, instrumentistas e
investigadores). Assim, através deste estudo, a populacdo de flautistas serd informada
dos efeitos que o desempenho artistico prolongado da flauta transversal pode causar nas
caracteristicas funcionais e anatémicas do membro superior e da regido cervical e
consequentes implicacbes no desempenho otimizado do instrumento. Este estudo
contribuird ainda para o desenvolvimento do dominio cientifico de “Musica e Medicina”
por procurar articular os conhecimentos adquiridos na investigacdo ao desenvolvimento
de estratégias que facilitem e otimizem a pratica e o ensino da flauta transversal.

Correrei algum risco de saude por fazer parte deste estudo?

Trata-se de um estudo observacional. Assim, 0s riscos associados a participacao
neste estudo ndo sdo superiores aos riscos associados ao dia-a-dia do individuo.
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Terei conhecimento sobre os resultados deste estudo?

Sim. No final deste estudo iremos informa-lo dos resultados das analises aos
dados recolhidos.

Serao os resultados deste estudo confidenciais?

Sim. Apenas Vvocé e o0s investigadores envolvidos neste estudo terdo
conhecimento dos dados recolhidos. A publicacdo dos resultados desta investigacdo nao
o identificara como participante neste estudo.

O que aconteceréa aos resultados deste estudo?

Uma vez concluido o estudo, os seus resultados serdo apresentados sob a forma
de tese de Mestrado e poderdo também vir a ser publicados em revistas de investigacao
da area da medicina do trabalho e artes performativas, de forma a contribuir para o
desenvolvimento destas areas de investigacao.

A quem devo recorrer em caso de ter alguma duvida ou algum problema?

A aluna investigadora Ziliane Teixeira, a orientadora Professora Doutora Filipa L&,
ou a co-orientadora Professora Doutora Anabela Silva estaréo disponiveis para a ajudar e
esclarecer dldvidas sobre o estudo.
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Consentimento Informado

“Alteragées funcionais/dor na cervical e cintura escapular de flautistas”
Departamento de Comunicacéo e Arte, Universidade de Aveiro
Escola Superior de Saude, Universidade de Aveiro

Hospital Infante Dom Pedro, Aveiro

Considerando a “Declaragéo de Helsinquia” da Associagao Médica Mundial
(Helsinquia 1964; Téquio 1975; Veneza 1983; Hong Kong 1989; Somerset West 1996 e

Edimburgo 2000)

Por favor responda as questdes que se seguem colocando uma cruz na

coluna apropriada:

Sim Nao

Leu o documento informativo sobre este estudo?

Teve oportunidade de discutir questdes ou esclarecer davidas sobre este
estudo com os investigadores responsaveis?

Recebeu informacéo suficiente e detalhada sobre este estudo?

Recebeu respostas satisfatorias a todas as suas questdes?

Concorda que pessoal autorizado neste estudo possa ter acesso a
informag&o confidencial sobre os dados recolhidos durante o estudo?

Compreendeu que podera abandonar este estudo:

¢ A qualquer altura
e Sem ter que dar qualquer explicacdo

Nome do Participante:

Assinatura do Participante:

Nome do investigador:

Assinatura do investigador:

Data: / /
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ANEXO C: Questionario
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QUESTIONARIO

Este questionario insere-se num projeto de investigacdo cientifico no ambito do Mestrado
em Musica que estd a decorrer no Departamento de Comunicacdo e Arte e na Escola de Saude da
Universidade de Aveiro, com o objectivo de avaliar o impacto da pratica instrumental da flauta
nas caracteristicas fisicas e musculares dos flautistas.

As respostas fornecidas neste questionario serdo tratadas confidencialmente e com o
maior respeito. Possiveis publicacdes que venham a concretizar-se sobre os resultados destes
guestionarios ser-lhe-3do facilitadas, e o anonimato das suas respostas serdo garantidos.

Em caso de haver necessidade de ser efetuado um contato individual para fins de

esclarecimento dos resultados de investigacdo, pedimos-lhe (facultativo) que preencha o Quadro
1 indicando os seus contatos pessoais:

Agradecendo a sua participacao.

Ziliane Teixeira - -
Para os investigadores apenas

Aluna de Mestrado em Musica da UA

Questionario N.2

Data: _/ / (dia/més/ano)

Quadro 1

Nome:

Telefone/ Telemdvel:

E-mail:
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I. Informacgdes Pessoais:

Ql. Sexo:[ M []F
Q2. Data de Nascimento: __ / /
Q3. E dextro, canhoto ou ambidestro:
[ ] 1-Dextro
[ ] 2-cCanhoto
[ ] 3- Ambidestro

Il. Habitos e estilo de vida:

Q4. E fumador/a?
[ ] 1-N3o
[ ] 2-Sim

Q.4.1 [] J&fumei(Se ja fumou no passado, ha quantos anos deixou de fumar?

[ ]1-Menosde1ano
[ ]2-1a3anos
[ ] 3- Mais de 4 anos

Q5. Pratica exercicio fisico?
[ ] 1- N3o (se sua resposta foi ndo, por favor avance para a quest3o 6)
[1 2- sim
Q.5.1 [ ] 1- Muito pouco (1x por més)

[ ] 2- Pouco (2x por més)
[] 3- Frequente (1x por semana)
[ ] 4- Muito frequente (mais de 3x por semana)

Qs6. Quantas horas, em média, costuma dormir por dia?
[ ] 1- Menosde 4 horas
[ ] 2- 5a6horas
[ ] 3- 7a8horas
[ ] 4- 9a10horas
[ ] 5- Maisde 10 horas

Q7. Quanto tempo, em média, costuma ficar frente ao computador, sem fazer intervalos?

Qs. Quanto tempo, em média, costuma conduzir por dia?

lll. Atividade Musical:
Q9. H4a quantos anos estuda flauta transversal/canto?
[ ] 1- Menosde5 anos
[ ] 2- 6al10anos
[ ] 3- 11a15anos
[ ] 4 16a20anos
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[ ] 5- Maisde 20 anos
Q10. Relativamente a pratica instrumental, por favor preencha o seguinte quadro tendo em

conta a actividade musical exercida e indicando o nimero de horas respectivas.

Ql0.1
Ql0.2
Ql0.3
Q104

Numero total de horas que pratica em média por:

Dia: Semana: Més
Estudo Individual _ _horas | _horas | _____ horas
Musica de Camara horas horas horas
Orquestra/Coro __ _horas | _____ horas horas
Pratica pedagodgica _ _horas | _____horas | _____ horas

Ql1. Tendo em conta os habitos associados a sua pratica instrumental (ex. estudo individual,

musica de cdmara, orquestra/coro, entre outras), por favor assinale com uma cruz a resposta

mais adequada as questdes que se seguem:

Ql1.1
Q11.2

Ql11.3

Ql1.4

Q11.5

Ql1.6

Ql11.7

Q11.8
Q11.9
Ql1.10

SIM NAO

Costuma tocar durante varias horas sem intervalo?

Depois de alguns dias sem tocar, costuma retomar a actividade
instrumental de forma lenta e progressiva?

Costuma realizar exercicios de alongamentos antes de cada
sessao de estudo?

Costuma realizar exercicios de alongamentos depois de cada
sessao de estudo?

Na organizagao do tempo de estudo, tem cuidado de trabalhar
o repertdrio mais exigente a meio da sessdo de estudo?

Costuma insistir com a pratica instrumental mesmo que se sinta
cansado e/ou sinta desconforto psicolégico?

O repertério que toca é escolhido tendo em conta o seu
potencial fisico, técnico e psicolégico?

Sente-se habitualmente exposto a muita pressao?

Acha dificil dizer “nd@o” a um projecto musical?

Costuma rever a sua postura em frente a um espelho ou através
de gravagdo de video com regularidade?

(Adaptado de Llobet & Odam, 2007: 31)

Ziliane Teixeira
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Para responder as questdes 12 e 13, por favor veja a figura abaixo para auxiliar a identificacao das
diferentes partes do corpo.

Fig. 1 - Zonas do corpo utilizadas para auxilio ao preenchimento das questdes 12 e 13 sobre problemas
musculo-esqueléticos (musculos, tenddes, ossos e articulagdes).

\i 5
= ~——  Pescoco
! ¢

( HH=! | Ombros

/ \' = Coluna Zona Superior

/» ‘A' ',1“ \‘

fUly ) = [ Ui Cotovelos

/ / %% " \ \
R . Coluna Zona Inferior
S A \
¥ \‘vv..,__,..«//l X ~

\ "% Punho/Maos

Q12. Em algum momento nos ultimos 6 meses e uUltimos 3 meses sentiu problemas em alguma
parte do corpo derivados a sua pratica instrumental como por exemplo dor ou desconforto?

Por favor, assinale com uma cruz a frequéncia com que sentiu estes problemas, tendo em
conta a seguinte legenda: 0= Nunca; 1= Quase Nunca; 2= As vezes; 3= Quase sempre; 4= Sempre.

Partes do seu corpo onde | Nos ultimos 6 meses Nos ultimos 3 meses
sentiu dor: o (1 (2 (3 |4 |0 |1 (2 (3 |4

Pescoco

Ombro direito

Ombro esquerdo

Cotovelo direito

Cotovelo esquerdo

Mao direita

Mao esquerda

Punho direito

Punho esquerdo

Coluna (zona superior)

Coluna (zona inferior)

Ouvido esquerdo

Ouvido direito
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Q13. Em algum momento nos ultimos 7 dias, sentiu problemas em alguma parte do corpo

derivados a sua pratica instrumental como por exemplo dor ou desconforto?

Por favor, assinale com uma cruz a frequéncia com que sentiu estes problemas, tendo em

conta a seguinte Iegenda: 0= Nunca; 1= Quase Nunca; 2= As vezes; 3= Quase sempre; 4= Sempre.

Em caso afirmativo, faga um traco na linha para indicar a intensidade da dor.

Partes do seu corpo
onde sentiu dor:

Nos ultimos 7 dias

Intensidade da dor
Escala Visual Andloga (EVA 0-10 cm)

0|12 3 |4 | |
Sem dor Dor maxima

Pescocgo | |
Sem dor Dor maxima

Ombro direito | |
Sem dor Dor maxima

Ombro esquerdo | |
Sem dor Dor maxima

Cotovelo direito | |
Sem dor Dor maxima

Cotovelo esquerdo : |
Sem dor Dor maxima

Mao direita | |
Sem dor Dor maxima

Mao esquerda | |
Sem dor Dor maxima

Punho direito | |
Sem dor Dor maxima

Punho esquerdo : |
Sem dor Dor maxima

Coluna (zona superior) : |
Sem dor Dor maxima

Coluna (zona inferior) | |
Sem dor Dor maxima

Ouvido esquerdo : |
Sem dor Dor maxima

Ouvido direito : |
Sem dor Dor maxima
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Ql4. Desenvolve ou recorre a alguma atividade ou técnica terapéutica para tratar ou prevenir
problemas do foro musculo-esquelético?

Por favor, assinale com uma cruz a frequéncia com que realiza esta atividade, tendo em
conta a seguinte Iegenda: 0= Nunca; 1= Quase Nunca; 2= As vezes; 3= Quase sempre; 4= Sempre.

Desde o inicio

Atividades que Nos ultimos | Nos tltimos | Nos ultimos do estudo do
desenvolve ou 6 meses 3 meses 7 dias . seu
recorre: instrumento
0(1/2/3(4|0{1/2({3/4|0{1{2({3|/4]|]0{1{2(3|4
Massagem
Terapéutica
Fisioterapia

Convencional
Técnica de Alexander
Método Feldenkrais
Método de Pilates
Acupuntura

Yoga

Tai Chi

Hidroterapia
Reeducacdo Postural
Global
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ANEXO D: Neck Disability Index

SECTION 1 - PAIN INTENSITY SECTION 6 — CONCENTRATION
O 1 have no neck pain at the moment. O 1can concentrate fully without difficulty.
O The pain is very mild at the moment. O 1can concentrate fully with slight difficulty.
O The pain is moderate at the moment. O I have a fair degree of difficulty concentrating.
O The pain is fairly severe at the moment. O 1 have a lot of difficulty concentrating.
O The pain is very severe at the moment. O 1 have a great deal of difficulty concentrating.
O The pain is the worst imaginable at the moment. O Ican't concentrate at all.
SECTION 2 - PERSONAL CARE SECTION 7 - WORK
O 1cando as much work as | want.
O 1can look after myself normally without causing O I can only do my usual work, but no more.
extra neck pain. O I can do most of my usual work, but no more.
Q Ican look after myself normally, but it causes O Ican't do my usual work.
extra neck pain. O 1can hardly do any work at all.
O Itis painful to look after myself, and | am slow and careful O Ican'tdo any work at all.
O 1 need some help but manage most of my personal care.
O I need help every day in most aspects of self -care.
QO Ido not get dressed. | wash with difficulty and
stay in bed. SECTION 8 — DRIVING
O I candrive my car without neck pain.
SECTION 3 — LIFTING O 1 can drive my car with only slight neck pain.
O 1candrive as long as | want with moderate neck pain.
Q Ican lift heavy weights without causing extra neck pain. O Ican'tdrive as long as | want because of moderate
O I can lift heavy weights, but it gives me extra neck pain. neck pain.
O Neck pain prevents me from lifting heavy weights off O 1can hardly drive at all because of severe neck pain.
the floor but | can manage if items are conveniently O Ican'tdrive my care at all because of neck pain.

positioned, ie. on a table.

O Neck pain prevents me from lifting heavy weights, but |
can manage light weights if they are conveniently
positioned SECTION 9 — SLEEPING

O I can lift only very light weights.

O I cannot lift or carry anything at all.

| have no trouble sleeping.

My sleep is slightly disturbed for less than 1 hour.
My sleep is mildly disturbed for up to 1-2 hours.

My sleep is moderately disturbed for up to 2-3 hours.

SECTION 4 — READING

oooooo

O Icanread as much as | want with no neck pain. My sleep is greatly disturbed for up to 3-5 hours.
U 1canread as much as | want with slight neck pain. My sleep is completely disturbed for up to 5-7 hours.
O Icanread as much as | want with moderate neck pain.
O Ican'tread as much as | want because of moderate
neck pain.
O Ican'tread as much as | want because of severe SECTION 10 — RECREATION
neck pain.
a

| can't read at all. | am able to engage in all my recreational activities with
no neck pain at all.

| am able to engage in all my recreational activities with
some neck pain.

| am able to engage in most, but not all of my recreational

a
a
SECTION 5 — HEADACHES
a
I have no headaches at all. activities because of pain in my neck.
a
a
a

a
O  1have slight headaches that come infrequently. I am able to engage in only a few of my recreational activities
O 1 have moderate headaches that come infrequently. because of neck pain.
QI have moderate headaches that come frequently. I can hardly do recreational activities due to neck pain.
O  Ihave severe headaches that come frequently. I can't do any recreational activities due to neck pain.
O 1 have headaches almost all the time.
Patient Name Date
SCORE [50] COPYRIGHT: VERNON H & HAGINO C, 1991

HVERNON@CMCC.CA
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ANEXO E: Questionario sobre Dor Cervical
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QUESTIONARIO SOBRE
OS PROBLEMAS RELACIONADOS
COM DORES NO PESCOCO

(ADAPTACAO DA VERSAO PORTUGUESA DO NDI A0S MUSICOS)

Este questiondrio insere-se num projeto de investigacdo cientifica no ambito do Mestrado
em Musica que estd a decorrer no Departamento de Comunicacdo e Arte e na Escola de Saude da
Universidade de Aveiro, com o objetivo de avaliar o impacto da pratica instrumental da flauta nas
caracteristicas fisicas e musculares dos flautistas.

Com vista a averiguar os possiveis impactos da pratica instrumental da flauta na
presenca/auséncia de dores no pescoco e, no caso de presenca de dor, se esta afeta ou ndo o
desempenho musical de flautistas, a sua capacidade de trabalho e de realizacdo de outras
atividades do dia-a-dia, concebeu-se este questiondrio. Gostariamos que respondesse a cada
seccdo deste questionadrio, assinalando apenas uma resposta que se aplique melhor ao seu caso.

Em caso de haver necessidade de ser efectuado um contacto individual para fins de
esclarecimento dos resultados de investigacdo, pedimos-lhe (facultativo) que preencha o Quadro
1 indicando os seus contactos pessoais:

Agradecendo a sua participagao.

Ziliane Teixeira

Aluna de Mestrado em Musica Para os investigadores apenas

Questionario N.2

Quadro 1

Nome:

Telefone/ Telemodvel:

E-mail:

Ziliane Teixeira 121



Alteragdo funcional/dor na cervical e cintura escapular de flautistas

[Questionario adaptado de Vermon, H. & Mior, S. (1991). The Neck Disability Index: A Study of Reliability
and Validity. Journal of Manipulative and Physical Thearpeutics, 14 (7): 409-415.]

SECCAO 1 - INTENSIDADE DA DOR (no pescogo)

Uoouuy

Neste momento ndo sinto nenhuma dor.
Neste momento a dor é muito fraca.
Neste momento a dor é moderada.
Neste momento a dor é bastante forte.
Neste momento a dor é muito forte.

Neste momento a dor é mais forte do que
se possa imaginar.

SECCAO 4-LEITURA

Joodudu

Posso ler o tempo que quiser sem causar
dores no pescogo.

Posso ler o tempo que quiser mas com uma
ligeira dor no pescogo.

Posso ler o tempo que quiser mas com
dores moderadas no pescoco.

Ndo posso ler o tempo que quiser por causa
das dores relativamente fortes no pescogo.
Quase ndo posso ler por causa das dores
muito foretes no pescoco.

Ndo posso ler nada por causa das dores no
pescogo.

SECCAO 2 - CUIDADOS PESSOAIS

U ooy

(lavar-se, vestir-se, etc.)

Posso tratar de mim normalmente sem
causar mais dores.

Posso tratar de mim normalmente, mas isso
causa-me mais dores.

E doloroso tratar de mim préprio e sou
lento(a) e cuidadoso(a).

Consigo realizar a maior parte dos meus
cuidados pessoais, mas preciso de algum
auxilio.

Na maior parte dos meus cuidados pessoais,
preciso todos os dias de auxilio.

Ndo consigo vestir-me, lavo-me com
dificuldade e permanego deitado(a) na
cama.

SECCAO 5—- DORES DE CABECA

Juduod

Ndo tenho qualquer dor de cabeca.

Tenho ligeiras dores de
aparecem de vez em quando.
Tenho dores de cabega moderadas que
aparecem de vez em quando.

Tenho dores de cabega moderadas que
aparecem frequentemente.
Tenho fortes dores de
aparecem frequentemente.
Tenho dores de cabeca
permanentemente.

cabeca que

cabeca que

quase

SECCAO 3 - LEVANTAR COISAS

Uu U Uuu

Consigo levantar coisas pesadas sem causar
mais dores.

Consigo levantar coisas pesadas mas causa-
me mais dores.

A dor impede-me de levantar -coisas
pesadas do chdo, mas posso levanta-las se
estiverem convenientemente colocadas,
como por exemplo em cima de uma mesa.

A dor impede-me de levantar coisas
pesadas, mas consigo fazé-lo se forem
coisas leves ou de peso médio,
convenientemente colocadas.

Posso levantar apenas coias muito leves.

Ndo consigo levantar ou transportar seja o
que for.

SECCAO 6 — CONCENTRAGCAO

lnauan

Consigo concentrar-me sem dificuldade.

Consigo concentrar-me, mas com ligeira
dificuldade.
Sinto alguma dificuldade em concentrar-me.

Sinto muita dificuldade em concentrar-me.
Sinto imensa dificuldade em concentrar-me.

N3o sou capaz de me concentrar de todo.
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SECCAO 7 - TRABALHO/ ATIVIDADES

UUUUUU

Posso trabalhar tanto quanto eu quiser.

Sé consigo fazer meu trabalho habital, mas
nao mais.

Consigo fazer a maior parte do meu
trabalho habitual,

N3o consigo fazer o meu trabalho habitual.

Dificilmente faco qualquer trabalho.

N&o consigo fazer nenhum trabalho.

SECCAO 10 - ATIVIDADES DE LAZER

Sou capaz de fazer qualquer das minhas
actividades de lazer, sem sentir dores no
pescogo.

Sou capaz de fazer qualquer das minhas
actividades de lazer, mas com algumas
dores no pescogo.

Sou capaz de fazer a maior parte das
minhas actividades de lazer, mas ndo todas,
devido as dores no pescoco.

Sou capaz de fazer apenas algumas das
minhas actividades de lazer habituais
devido as dores no pescogo.

Dificilmente sou capaz de fazer quaisquer
actividades de lazer devido as dores no
pescogo.

Ndo sou capaz de fazer nenhuma das
minhas actividades de lazer.

JuUoubud

SECCAO 8- GUIAR UM CARRO

Ju U g ot

Posso guiar um carro sem causar qualquer
dor no pescogo.

Posso guiar um carro durante o tempo que
quiser, mas com uma ligeira dor no
pescoco.

Posso guiar um carro durante o tempo que
quiser, mas com dores moderadas no
pescoco.

Ndo posso guiar um carro durante o tempo
que quiser devido a dores relativamente
fortes no pescogo.

Mal posso guiar um carro devido as dores
muito fortes no pescoco.

N3do posso guiar um carro por causa das
dores no pescogo.

SECCAO 11 - PRATICA INSTRUMENTAL

Estudo o meu instrumento as horas que forem
necessarias, sem sentir quaisquer dores no
pescogo.

Estudo o meu instrumento as horas que forem
necessarias, mas sinto algumas dores no
pescogo.

Estudo o meu instrumento, mas tenho que
fazer paragens frequentes, devido as dores no
pescogo.

Tive que reduzir o numero de horas de estudo
devido as dores no pescogo.

Dificilmente consigo estudar o meu
instrumento devido as dores no pescogo.

N&o sou capaz de estudar o meu instrumento
devido as dores no pescogo.

oo g o

SECCAO 9-DORMIR

Juugud

N3o tenho dificuldade em dormir.

O meu sono é ligeiramente perturbado (fico
sem dormir no maximo 1 hora).

O meu sono é um bocado perturbado (fico
sem dormir entre 1 e 2 horas).

O meu sono é moderadamente perturbado
(fico sem dormir entre 2 e 3 horas).

O meu sono é muito perturbado (fico sem
dormir entre 3 e 5 horas).

O meu sono é completamente perturbado
(fico sem dormir entre 5 e 7 horas).

SECCAO 12 - ATIVIDADE INSTRUMENTAL

Consigo tocar o meu instrumento sem
quaisquer restrigoes.

Consigo tocar o meu instrumento, mas
escolho apenas repertério que envolva um
grau de dificuldade técnico moderado, devido
as restrigdes impostas pelas dores no pescogo.
Consigo tocar o meu instrumento, mas
escolho apenas repertério que envolva um
grau de dificuldade técnico reduzido, devido
as dores no pescoco.

Tenho dificuldade em aprender repertdrio
novo, devido as dores no pescogo.
Dificilmente consigo tocar o meu instrumento
devido as dores no pescogo.

N3do sou capaz de tocar o meu instrumento,
devido as dores no pescogo.

ot 0 OO0

Ziliane Teixeira
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