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Resumo

O objetivo deste estudo foi o de apresentar as LesGes musculo-esqueléticas
relacionadas com a performance musical e aprofundar o conhecimento acerca dos
seus principais fatores de risco bem como acerca de quais os métodos existentes para
gque se possam prevenir ou contornar. Procurou-se aferir se musicos tao jovens quanto
dez a treze anos de idade também sentem dor masculo-esquelética e se sim, de que
tipo, qual o grau da dor que sentem e se a aplicagcdo de exercicios especificos de
aquecimento e alongamento podem ter um efeito positivo na dor relacionada com a
prética instrumental.

Foi realizado um estudo experimental com dez participantes com idades compreendias
entre os dez e os treze anos, divididos aleatoriamente em dois grupos. O Grupo A
(experimental) fez um conjunto de exercicios de aquecimento/alongamento
desenhados para o efeito durante todas as sessfes que corresponderam as aulas de
um periodo escolar e o Grupo B (controlo) ndo fez nenhum exercicio. Concluiu-se que
a dor existe nos dois grupos e que o ponto mais afetado pela dor dos jovens fagotistas
€ o0 pulso esquerdo. Foi possivel concluir também que ao longo das sessées a dor foi
atenuada bem como durante a propria sessdo no Grupo experimental, ao contrario do
gue aconteceu no Grupo B (controlo), no qual os participantes que se queixavam de
dor ao longo da sessdao, referiam no fim da mesma que a dor persistia. Desta forma,
podemos concluir que o conjunto de exercicios de aquecimento/alongamento
desenhados foram adequados para atenuar a dor em jovens fagotistas. Foram
discutidas as implicac8es futuras da aplicacdo de exercicios deste tipo como forma de

atenuar o aparecimento de eventuais les6es musculo-esqueléticas em fagotistas.

Palavras-chave: Lesbes Musculo-Esqueléticas, Fagote, Jovens Fagotistas.
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Abstract

The aim of this study was to explore the literature on performance related
musculoskeletal diseases, namely by deepening the knowledge about their main risk
factors and treatment, so that they can be prevented. We sought to assess whether
musicians as young as ten to thirteen years old also experience musculoskeletal pain
and if so, we looked at the type of pain and the intensity the pain they felt (through the
Wong-Baker scale). Specific warm-up and stretching exercises were designed to the
effect of this study and applied to a group of participants, in order to assess if this

strategy could have a positive effect on the pain related to the instrumental practice.

An experimental study with ten young bassoon players (aged ten and thirteen) was
devised, in which they were randomly assigned to two groups. Group A (experimental)
made a set of warm-up exercises / stretching during all the sessions that corresponded
to the school term and Group B (control) did no exercises. Results indicated that
paiboth groups reproted feeling pain, and that the point most affected by pain of the
young bassoonists was the left wrist. Results also showed that in the experimental
group the pain was attenuated throughout the sessions as well as during the actual
session. This did not happened in Group B (control) in which participants who
complained of pain throughout the session, referred that the pain persisted after the
sessions. In conclusion, the set of warm-up exercises / stretching seemed to be
suitable designed to alleviate pain in young bassoonists. The future implications of the
application of this type of exercise as a way to mitigate the appearance of any

musculoskeletal injuries in bassoonists were discussed.

Key-words : Musculoskeletal Deseases, Bassoon, Young Bassoon Players.
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Introducao

A musica sempre esteve associada ao bem-estar. Segundo Frank e Mihlen (2007) um
individuo que tem na mdasica a sua atividade profissional exemplifica a harmonia
perfeita entre o ser humano e o instrumento, a combinacéo do prazer de tocar com o
seu dia-a-dia. Contudo, um musico tem que sentir prazer no que faz, pois a atividade
musical € um trabalho extremamente exigente, tanto a nivel fisico como emocional,
que exige um grande esforco de concentracdo, processamento multissensorial de
informagcbes e memdria. Para o publico é um dado adquirido que a musica esta
associada ao equilibrio, pois o que o publico presencia num bom espetaculo é isso
mesmo. No entanto, os espetdculos demonstram apenas uma parte da atividade de
um musico, apenas a parte do palco, deixando de lado a parte os bastidores. Para que
0s objetivos de um musico para tocar em concertos, provas Oou CONCUrsos sejam
atingidos sdo necessarias longas horas de ensaios por dia e longos meses de
preparacédo. Existe ainda uma procura constante pelo perfecionismo, agravada pela
evolugdo das novas tecnologias e das gravacdes digitais que fizeram com que o
performer procure a perfeicdo da gravacdo, pois é essa que fez com que cada vez
mais fosse exigido aos performers um resultado perfeito. Todos estes fatores pde em
risco a saude e bem estar do musico. O facto de os musicos estarem sujeitos a um
nivel bastante elevado de esforco fisico e mental, faz com que alguns autores os
considerem um dos principais grupos de risco de lesGes ocupacionais (Aradjo e
Cérdia, 2005).

Em 1932 surge a primeira publicacdo acerca dos distlrbios no aparelho muasculo-
esquelético dos musicos da autoria de K. Singer (Costa, 2003; Pederiva, 2004).
Contudo, apenas a partir da década de 80 do século XX comecaram a ser feitos e
documentados estudos, entre musicos, que revelavam a prevaléncia de sintomas de
uma possivel lesdo. Médicos, terapeutas e pedagogos recolheram informacdes sobre
os efeitos da pratica de um instrumento no corpo e atualmente existem associacdes
profissionais que se dedicam a este assunto, como por exemplo a Performing Arts
Medicine Association (PAMA, nos Estados Unidos ou a Deutsche Gesellschaft fur
Musikphysiologie und Musikermedizin (DGfMM) na Alemanha. De acordo com Zaza
(1998) e Schuman e colaboradores (2000), este crescente desenvolvimento e busca
de informacéo é justificado pelo facto da profissdo de um mdasico ter problemas de
saude especificos, relacionados com o exercicio de uma atividade artistica, a qual

solicita 0 organismo de uma forma particular.
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O motivo principal que me levou a escolher este tema foi precisamente a minha
experiéncia como fagotista. Depois de algumas pesquisas pude constatar que havia
imensa informacéo sobre questbes musculo-esqueléticas em atletas e musicos mas
gque a informacado acerca dos fagotistas era ainda escassa. Apenas varios anos depois
de dar inicio a minha pratica instrumental como fagotista é que fui confrontada com
aquilo que mais tarde viria a descobrir ser o martirio dos instrumentistas, lesées
musculo-esqueléticas. No inicio da minha formagédo nunca fui advertida para uma
possivel situacdo de lesdo, nem nunca me foram dadas bases para que pudesse
evitd-la, até ao dia em que eu prépria acabei por sofrer com uma lesdo. Em
retrospectiva constato que € possivel que isto se deva ao facto de que, a semelhanca
do desporto de alta competicdo, a lesdo é esperado na vida de um musico que 0s
professores j4 ndo tem a preocupacdo de alertar os seus alunos, esperam apenas que
aconteca para depois se resolver. No entanto, se a informacdo acerca do assunto
fosse disponibilizada nas escolas, logo no inicio da formacdo quer pelo professor de
instrumento quer em semindrios ou palestras de salde e bem-estar isso poderia
provavelmente evitar muitas lesdes ou atenuar os seus efeitos. Por essa razdo decidi
também dedicar-me a uma faixa etaria jovem, em inicio de formacao, cujos estudos
sdo ainda mais escassos, pela dificuldade de coligir uma populacdo amostral e pelo
facto de as lesBGes estarem associadas a uma pratica musical mais intensa, hum
desenvolvimento musical mais tardio. Mas este é um problema multifacetado. Tendo
em conta que o aparelho musculo-esquelético das criancas ainda esta em formacéao,
este podera sofrer adaptacfes a atividade e eventuais lesfes, e podera, a semelhanca

de adolescentes e adultos, sofrer também as consequéncias do seu uso repetitivo.

O que pretendo com este trabalho ndo é arranjar solucdes para estes problemas mas
sim criar formas Uteis para que se possam prevenir. Para isso faco uma abordagem as
lesGes musculo-esqueléticas em geral, direcionando-me depois apenas para 0s
fagotistas e fazendo um trabalho experimental de exercicios direcionados para a
prevencao de lesdes musculo-esqueléticas em fagotistas com alunos no inicio da sua

formacéo.
Desta forma, a estrutura da presente dissertacdo € a seguinte:

No capitulo | € abordada a revisao bibliografica sobre Lesdes Musculo-Esqueléticas no
geral e Lesdes Musculo-Esqueléticas em criancas. No capitulo 1l o tema € direcionado
especificamente aos musicos, nomeadamente a descricdo das principais lesdes

musculo-esqueléticas em musicos, os fatores de risco para o aparecimento destas
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patologias, os sinais, 0s sintomas e os efeitos das mesmas e ainda os possiveis
comportamentos preventivos. No capitulo 11l € abordado especificamente o caso dos
fagotistas, falando dos tipos de lesbes mais comuns nos executantes deste
instrumento musical. O capitulo IV descreve o método utilizado para a realizagdo do
estudo experimental, apresentando no capitulo V os resultados do mesmo. Por fim, no
capitulo VI é apresentada a concluséo dos principais conhecimentos adquiridos com
este trabalho.
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Revisao da Literatura

) Lesdes Musculo-Esqueléticas

Muitas vezes, tomamos por adquirida a faculdade que temos de nos
movermos livremente no meio ambiente. Movimentos tdo simples
como fechar a mao ou tdo complexos como os de uma bailarina a
executar um cabriole dependem da estrutura, da funcdo e da
integridade do sistema musculo-esquelético. O sistema musculo-
esquelético é um dos maiores do organismo, sendo responséavel por
mais de 50% do peso corporal. Este sistema dinamico é formado por
0ssos, articulacBes, muasculos e estruturas de suporte que, todos
juntos, geram 0S movimentos e proporcionam estrutura e suporte do
corpo. Qualquer perturbacdo neste sistema resulta em disfungéo

musculo-esquelética (...).
Phipps et al. (1979) Enfermagem Médico Cirargica, Vol. Ill, pag. 1537

As lesBes musculo-esqueléticas descrevem-se como sendo danos nos musculos,
articulac@es, tenddes, ligamentos, nervos e 0ssos. Estas podem resultar e agravar-se
principalmente devido a uma determinada atividade profissional ou as condi¢cbes a que
um individuo esta sujeito durante essa mesma atividade. A maioria das lesbGes
musculo-esqueléticas resultantes da atividade profissional sdo lesdes por traumas
acumulativos, ou seja, sdo causadas por esforcos e movimentos repetitivos,
sobrecarga e/ou posturas incorretas durante um longo periodo de tempo. Os membros
mais afetados sdo os membros superiores e coluna vertebral, mas podem também ter
outras localizagbes, como os joelhos ou tornozelos, dependendo da atividade
desenvolvida pelo individuo (Uva, Carnide, Serranheira, Miranda & Lopes, 2008). A
utilizacdo de novos métodos e técnicas de trabalho poderdo, entre muitos outros
fatores possiveis, explicar o aumento do numero de trabalhadores afetados por estas
lesbes. Os escassos dados disponiveis em Portugal permitem constatar que se tem
vindo a assistir a um gradual aumento do nimero de casos notificados no Centro
Nacional de Protecdo Contra Riscos Profissionais (Serranheira, Lopes & Uva, 2008).
As lesBes musculo-esqueléticas podem manifestar-se como sindromes em que
apresentam sinais e sintomas bastante especificos ou manifestam-se apenas com dor

ou desconforto sem haver nenhum sinal em particular de uma clara leséo.
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I.1) LesBes Musculo-Esqueléticas em criancas.

E enquanto criancas que adquirimos uma adaptabilidade, tanto fisica como mental. E
o melhor momento para aprender linguas, para aprender um instrumento musical, para
aprender a cantar ou para comegar qualquer outra atividade, isto porque a adaptacdo
de uma crianca € maior e mais facil do que a de um adulto (Rico, 2003). Mas, se por
um lado atividades como o desporto ou a musica sdo saudaveis e devem ser
incentivadas, por outro se nao tiverem o acompanhamento correto podem provocar
lesBes sérias em 0ss0s, tenddes ou articulacdes. Tendo em conta que, como descrito
na seccao anterior, as lesbes musculo-esqueléticas sdo causadas por esforcos e
movimentos repetitivos, sobrecarga e/ou posturas incorretas durante um longo periodo
de tempo e que a pratica musical ou desportiva exige um elevado nimero de horas de
pratica, deve evitar-se tanto quanto possivel e desde o inicio da aprendizagem a
exposicdo de uma crianga a exercicios de sobrecarga, tanto a nivel do desporto como
ao nivel do ensino de um instrumento musical. Existem sinais de alerta que nos
advertem para este tipo de lesdes, como por exemplo o surgimento de dores durante a
atividade, as quais melhoram com o repouso mas retornam durante ou apés a pratica
ou 0 imenso cansagco demonstrado pela crianga, que podem ser indicadores de

exercicios em excesso.

Existem ainda outros fatores que podem provocar estas mazelas nas criancas. E
comum nos primeiros anos de prética instrumental existir ansiedade na performance
(apesar de este fenbmeno ndo ser exclusivo dos primeiros anos de pratica e
apresentacfes ou mesmo de ocorrer apenas em niveis iniciais de expertise). As
criangcas tém que aprender a lidar com o despoletar da ansiedade e com 0s seus
efeitos, para os poder otimizar, e evitar eventuais interferéncias no rendimento, ou
seja, na qualidade da performance.. A ansiedade é definida como uma manifestacédo
de sintomas de tenséo e excitacdo tais como a falta de ar, tonturas, boca seca ou
tremores (Watson, 1995). Contudo, quando existe pode provocar para além de
sintomas fisicos, sintomas psicolégicos, comportamentais e cognitivos. O nosso
sistema nervoso para se proteger e para combater estes sintomas aumenta o0s niveis
de adrenalina e o batimento cardiaco. Estes sinais do nosso corpo sdo desnecessarios
a performance de um musico e pode até prejudica-la. Por exemplo, como forma de se
defender de sinais caracteristicos da ansiedade, como as maos a tremer, um musico

faz inevitavelmente mais tensdo nos musculos, o que pode originar um problema.
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Il) Lesdes Musculo-Esqueléticas em musicos

E reconhecido ha bastante tempo pelos musicos que tocar um instrumento musical
envolve varios riscos fisicos (Brusky, 2009). Bernardino Ramazzini, na sua obra
Tratado de las enfermedades de los artesanos (1999), revela-nos as primeiras
impressdes sobre as condi¢gbes profissionais dos musicos (Rico, 2003). No caso
especifico dos instrumentistas, as lesbes musculo-esqueléticas sdo bastante
frequentes. Existem varios estudos que comprovam que todos os tipos de musicos
sofrem deste género de lesdes, tais como o de Fry (1984), o de Lederman (1986), o de
Dawson (1988) e o de Frank e Muhlen (2007). Isto porque henhum ser humano foi
"desenhado” para tocar um instrumento musical. Rico (2003) refere que conhecer o
NOSSO corpo nos ajudara a ter mais consciéncia sobre as partes do mesmo que estao
implicadas quando executamos uma pratica instrumental e a reconhecer a posi¢ao
mais adequada para o fazer, o que influenciara significativamente a execucao artistica.
Como a busca pelo virtuosismo técnico perfeito faz com que os instrumentistas se
sujeitem a vérias horas de pratica por dia em que 0s movimentos repetitivos sdo uma
constante. Segundo Cintra e Barrenechea (2004) existe, entre os musicos, dificuldade
em reconhecer os proprios limites e alguma obsesséo para atingir o perfecionismo nas
suas performances, o que exige, por um lado longas horas de estudo e por outro a
privacao frequente do convivio social, um fator de isolamento adicional. Estes fatores
podem aumentar significativamente o risco de lesdo ocupacional. Moura, Fontes e
Fukujima (2000) acrescentam ainda que o limite psicol6gico associado as lesfes

adquiridas pode prejudicar ou até por termo a uma carreira profissional.

Dados obtidos num estudo com 112 musicos de orquestras profissionais do norte de
Portugal mostram que a prevaléncia de dores ocupacionais é de 93,8% (Sousa,
Machado, Greten, Coimbra, 2014). Os dados de tao alta prevaléncia ndo sao
exclusivos do norte do pais, nem sequer do pais, como se pode verificar pela consulta
da Tabela 1, abaixo, a qual compara varias pesquisas e mostra uma prevaléncia geral
de queixas musculo-esqueléticas em diferentes tipos de populacdes de musicos, a

gual varia entre os 55% e 0s 86% de prevaléncia.
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Tabela 1 - Prevaléncia de queixas musculo-esqueléticas entre musicos (adaptado de Frank e Miihlen, 2007)

Autores Ano Publico-Alvo Taxai de_ N Prevaléncia Observacdes
prevaléncia
Fry 1986 | Musicos de orquestra Ter\rlliz(; de 485 42%
Profissionais,
Caldron e Calabrese 1986 amadores, Tempo de 250 38,6% Sem sopros
professores e vida
universitarios
Lockwood 1988 Menores de 18 anos Ter\rlliz(; de 113 49%
Fishbein e Musicos de orquestra Tempo de 0
Middlestadt 1989 profissional vida 2212 76%
Mathews e Mathews 1993 Msicos Qe .orquestra Pontual 29 55%
profissional
Larsson et ot. 1993 PI’O_fISSI(?n’a.IS N Tem_po de 660 67%
universitarios vida
Shoup 1995 | Menores de 18 anos Ter\’/‘igg de | 425 33,2%
Blum 1995 | Musicos de orquestra | Tempode | ; 5, 86,3% S6 cordas
profissional vida
Profissionais e Tempo de
Salmon e Shook 1995 professores viga 154 29%
universitarios
Zetterberg e 1998 Universitrios Anual 227 38,8%
Blackbund
Yeung e Chan 1999 | Msicos de orquestra Anual 39 64,1%
profissional
Shields e Dockwell 2000 Universitarios Ter\rlliz(; de 159 25,8% S6 piano
Guptill et al. 2000 Universitarios Ter\’/‘igg de | 408 87,7%
Profissionais,
Rigg et al. 2003 amadores e Anual 261 61,3% S6 violao
universitarios
Kaneko et al. 2005 | Musicos de orquestra | 5, 241 68%
profissional

Como ja foi referido no ponto I.1 deste trabalho, as criangas tém uma maior
capacidade de adaptacdo do que um adulto. Contudo, segundo Rico (2003), o facto de
algumas estruturas do corpo humano estarem ainda pouco amadurecidas e estarem
sujeitas a um trabalho de uma forma exagerada pode originar problemas na crianca,
que poderiam evitar-se caso houvesse um trabalho adequado em cada etapa do seu
desenvolvimento. Desta forma, Rico (2003) sugere que na aprendizagem musical

realizada durante a infancia devem destacar-se 0s seguintes aspetos:

- A idade do individuo: as diferentes etapas de crescimento estdo relacionadas com
processos de amadurecimento dos tecidos do nosso corpo, sendo que estes podem

ser afetados caso se forcem algumas posturas.

- O tamanho do instrumento: € importante que o trabalho instrumental seja feito com
instrumentos adaptados e adequados as caracteristicas fisicas da crianga. Por
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exemplo, se execucdo da prética instrumental for feita sentada, é importante que a
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cadeira esteja adaptada a sua altura para que a crianca tenha os pés apoiados no
chdo, assim como que utlize instrumentos musicais mais pequenos pensados

especialmente para criancas.

- Caracteristicas fisicas do individuo: Cada crianca tem caracteristicas corporais
préprias que tém um grande papel na adaptacdo ao instrumento. Conseguir o
equilibrio entre esta adaptacédo e a técnica musical em func¢do de cada caracteristica

fisica é o desafio principal de quem se dedica ao ensino de um instrumento musical.

- Escolha do repertério e do instrumento: A escolha de um instrumento deve ter em
conta as caracteristicas fisicas da crianca, uma crianca de maior porte vai sentir-se
mais comoda a executar um instrumento maior e vice-versa. A selecdo de repertério
depende também da destreza da crianca e ndo deve superar em excesso 0 seu nivel

técnico, para ndo sobrecarregar as estruturas intervenientes na pratica musical.

[I.1) Tipos de Lesdes Musculo-esqueléticas em muasic  os: Sindrome

do uso excessivo, inflamacgdes nos tenddes e distoni a focal.

Existem varios tipos de leses musculo-esqueléticas em musicos, para Lederman &
Calabrese (1986) as mais comuns em musicos sao: sindrome do Uso Excessivo,
Inflamacfes nos tendBes (tendinites e tenossinovites) ou a distonia focal. E existe um
conjunto de lesBes especificas associadas a cada instrumento musical, influenciadas
pelas necessidades fisicas para tocar determinado instrumento. Segundo Gasenzer &
Parncutt (2006) estas patologias s&o determinadas pela posicdo do corpo durante a
pratica musical, pelo estilo musical mais frequentemente praticado e também pelo
material com que s&o fabricados os instrumentos. Na figura seguinte, Figura 1,
baseada no estudo de Chong, Lynden, Harvey, & Peebles (1989), podemos observar

algumas das LME mais comuns a cada instrumento.
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Violinfviela
Meck pain
Thovracic outhel syndroms (lefil
Corpal tunnel syndrome {lefl)
Cobital wnpal svodronse (lefi)
Flexor carpi ukniis tendinitis (lofi)
Rotator cufl endinitis {right)
Extensor corpi radialis endinitis (ight)
Temporomandibular joint dysfunction

(Guitar
Triceps tendinitis (fghth
Focal dysionia of index and middle fingers and thumb
{right)
Thorcic outlet syndrome {lefi)
Carpal tunnel syndroms (lefit
Flexor canpi ulnaris teadingtis (lefi)
Strain of dorsal imerosseous (efi)

Cellaistring bass
Mack pain
Ulnar nerve entrapment { lef)
Flexor carpi ulnans tendinitis (lefi)
Rotator cuff leadinitis Cright)
Extensor carpi radialis tendinitis (nghty

Harp
Neck pain
Flexor and extensor tenosynovits of thumbs
Extensor canpi radiabis wadinitis (lefi)
Medial epicondylitis (eft)
Flexor hallocis lonpas tenosynovifis of big toe (nght)

Vocals
Viocal cord sirain
Facial and neck musche simin
Focal dystonia of vocal cord muscles

Saxophune
Back and meck pain
Extensor canpi radialis teadinitis {nght and l=f)
Temporomandibalar jotnt dysfanction

Clarinet
Carprmetscarpal joint strain (Aght)
Carpal tunnel syndroms
Die Cuervain’s syndrome (ngzht)
Lateral epicondyhitis {right and hefi)
Temporomandibular joint dysfunction

Bassonm
Back and meck pain
Temporomandibalar joent dysfonction
Denial problems
Strain of teres major and pectoralis major {right
De Queervain’s syndroms

ihoe
Extensor carpi radinlis tendinitis (righth
Lateral epicondylitis {night}
Ulnar nerve entrapment (righi}
Posterior imlerosseous nerve entrapment {right)
Back and neck pain
Da Cuiervain’s syndrome

Flute
Thioracic outlet syndrome (left nnd right)
Ulnar nerve entmpment (lefi)
Extensor canpi radialis teadingtis {laft)
Back and mack pain
De Quervain's syndrome (lefi and nzght)
Faocal dystonia of ring and little fingers (left)

Trombone
Focal dystonia of lip
Eatera] epicomdylitis (right)
Struin of orbicularis ons

Trumpet
Maxillofacinl and hp trmma
Pharyngeal dilatation

French horn
Temporomandibular joint dysfunclion
Strain of extensor carps radialis (right)
Strain of dorsal wnist ligamenl (right}
Strain of orbicularis oris

Bagpipes
Focal dystonia of ring and middle finpers (nght)

Tuba
Sirain of orbicularis oris

Percussion
Latera] and medsal epicoadylitis
Flexor carpi ulnaris tendinitis
Extensor corp radialis tendinitis
De Quervain's syndrome
Carpal mongl syndrome
Achilles teadinitis

Kevhoards (piano/organ/sccordion)
Thoracic outlet syndrome
Medial nnd lnteral epicondylitis
Teadinitis of wrist flenors and extensors
Carpal tunnel syndroms
D Quervain’s syndrome
Dosal wrist ganglion
Focal dysionia of thumb, finger, hand, pod foot muzscles

Figura 1 - Problemas musculo-esqueléticos associados a instrumentos especificos. (adaptado de
Robinson, Zander e Research, 2002)

Na seccdo seguinte serdo descritas mais aprofundadamente os diferentes tipos de

lesbes musculo-esqueléticas mais comuns entre 0os musicos, de acordo com o0s

resultados dos estudos até aqui mencionados.

[1.1.1) Sindrome do Uso Excessivo

A sindrome do uso excessivo € a patologia mais comum em alguém que faz da musica

a sua atividade profissional. Esta sindrome pode ser definida como sinais e sintomas

associados a uma aparente lesdo provocada pela exposicdo de estruturas a uma

carga que excede o seu limite fisioldgico. O uso excessivo de algumas estruturas do
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corpo humano origina a diminuicdo da resisténcia e da funcdo e por esta razado o
musico € obrigado a exercer mais for¢a para que o corpo responda, 0 que vai causar
mais fadiga e tensdo muscular. Os tecidos mais afetados sdo as articulagdes e/ou

ligamentos, musculos e tenddes.

Fry (1986) desenvolveu durante varios anos de pratica médica entre musicos, uma
classificacdo clinica para a sindrome do uso excessivo, que se mostrou bastante
pratica para a avaliacdo de situacbes de dor relacionadas com a pratica de um

instrumento musical, a qual é descrita na Tabela 2.

Tabela 2 - Classificagdo Clinica do Uso Excessivo (adaptado de Fry, 1986)

Dor unidirecional durante a préatica do instrumento. A dor €
Uso excessivo constante, mas termina com a finalizagdo da atividade
Grau | musical.

Dor multidirecional durante a pratica do instrumento. Sinais
fisicos minimos de dor durante a pressdao do tecido.
Eventualmente, breve fraqueza ou perda de controlo. Sem
disturbios durante outras atividades da méo.

Uso excessivo
Grau Il

Dor multidirecional. Dor persistente também na auséncia do
instrumento. Disturbio também noutras atividades da méo, que

Uso Excessivo
se tornam dolorosas. Eventual fraqueza, perda de controlo e

Grau lll )
perda de resposta muscular ou habilidade.
Semelhante ao grau lll. Todas as atividades normais da méo
sdo dolorosas - trabalhos domésticos, conducgdo, escrever,
Uso excessivo abrir portas, pentear cabelos, vestir-se, lavar roupa; no
Grau IV entanto, essas atividades sdo possiveis enquanto a dor é
tolerada.
Uso excessivo Semelhante ao grau 1V, a dor impede a utilizagdo da méo.
Grau V

Os principais sintomas deste tipo de sindrome s&o a dor e a fraqueza, podendo por
vezes causar também algum inchago nas estruturas afetadas. Podem notar-se ainda
alteracdes sensoriais ou, em casos mais graves, a perda do controlo da motricidade
fina. Os sintomas podem sentir-se apenas durante a pratica musical e ser de curta
duracéo, ou podem permanecer para além do exercicio (Bejjani et al., 1996). Segundo
Fry (1986) o grupo dos instrumentistas de sopros de madeira sdo geralmente os mais
afetados, pois os instrumentistas seguram no instrumento com ambas as maos,
suportando grande parte do seu peso e controlando 0os seus movimentos com 0S

dedos, 0 que o0s sujeita a uma determinada sobrecarga, que embora ndo seja

10
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excessivamente elevada aumenta a probabilidade do aparecimento desta sindrome.
Nao existe ainda um consenso sobre as caracteristicas clinicas, critérios de

diagndstico ou tratamento da sindrome de uso excessivo.

[1.1.2) Inflamacdes nos tendbes

Os tenddes séo faixas de tecido denso, fibroso, que constituem a
origem e a inser¢cdo do musculo no osso. A distribuicdo longitudinal
das fibras confere aos tendBes a sua resisténcia a tracdo e,
simultaneamente, evita a sua lesdo. E uma extensdo da bainha
fibrosa que envolve cada masculo, (...) estas bainhas sé@o estruturas
tubulares de tecido conjuntivo que englobam determinados tenddes,
especialmente no punho e no maléolo. Estas bainhas estdo
revestidas de uma membrana sinovial que proporciona lubrificacdo

(liquido sinovial) para cada movimento do tend&o.
Phipps et al. (1979). Enfermagem Médico Cirurgica, pag. 1547-1548

Os tendBes sdo uma estrutura fibrosa que estabelecem a ligacdo entre os masculos e
0s 0sso0s e quando existe movimento os tenddes deslizam dentro de uma bainha
lubrificada que os cobre. As patologias relacionadas com os tenddes mais comuns nos
musicos sdo a tendinite e a tenossinovite. A tendinite € a inflamag¢édo do tendao,
enquanto que a tenossinovite é a inflamacgéo do tendao e também da bainha protetora
gue cobre o mesmo. Este tipo de lesdes sdo recorrentes nos musicos devido a tenséo
excessiva do tenddo ou a movimentos repetitivos, que fazem com que as fibras se
tornem mais fracas e comecem a desfiar como se de uma corda se tratasse. Este tipo
de LME denomina-se tensdo e geralmente resulta na formacéo de tecido cicatricial. A
tensdo repetida nos tendBes pode originar um espessamento e irregularidade do
mesmo. Uma inflamacdo prolongada da bainha dos tenddes pode originar num
revestimento da bainha, dificultando que o tenddo deslize pela mesma (Robinson,
Zander e Research, 2002). Esta € uma les@o apenas aparentemente muito conhecida,
como demonstra o estudo de Zaza de 1992, no qual foi pedido a uma populagéo d
estudantes de musica que definissem o que era uma tendinite, cujos resultados
indicaram que apesar de 69% afirmarem que sabem o que é, apenas 29% conheciam

a sua definicdo correta.

11
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[1.1.3) Distonia Focal

A distonia focal é um distdrbio do movimento numa parte especifica do corpo e
caracteriza-se por caibras, contracbes e espasmos musculares involuntérios,
sensacdo de fadiga e perda de coordenacdo. Para Robinson, Zander e Research
(2002) a distonia focal pode ou ndo ser dolorosa, mas de ambas as formas interferira
na capacidade do musico exercer a sua atividade. No entanto, as caibras podem nao
indicar necessariamente uma distonia focal, mas sim serem resultantes do cansaco da
pratica instrumental. Altenmuller e Jabusch (2010) referem que este distarbio, a
distonia focal, se manifesta de forma pouco percetiva inicialmente, sendo que o
instrumentista sente apenas, por exemplo, pequenas falhas na execugcdo de alguma
passagem musical que ja estaria dominada, ndo existindo sequer dor. Este facto vai
fazer com que o mdusico repita ainda mais vezes a passagem, o que vai reforgcar o
descontrolo da lesdo, provocando uma solidificacdo sensoério motora do disturbio.

Assim, ao invés de resolver o problema estaréo apenas a exacerba-lo.

De acordo com Sternbach (1994), a distonia focal afeta normalmente as méos e dedos
de instrumentistas de cordas e teclas, os pés dos bateristas, as cordas vocais dos
cantores e a embocadura dos instrumentistas de sopro e segundo Moura, Fontes e
Fukujima (2000), a prevaléncia deste distirbio em musicos € de 9% a 14%, sendo o

sexo masculino o mais afetado.

[1.2 - Fatores de Risco

O sexo feminino tem mais tendéncia a desenvolver lesbes musculo-esqueléticas
relacionadas com a atividade musical do que o sexo masculino (Fry et al. 1988; Zaza e
Farewell 1997; Dawson 2001), facto que pode estar relacionado com o tamanho da
mé&o e com a forga dos musculos (Brusky, 2003). O stress € considerado como um dos
fatores que mais contribui para o desenvolvimento de uma lesdo (Brandfonbrener e
Lederman, 2002), sendo que Zetterberg e colaboradores (1998) e posteriormente
Brusky (2003) colocaram a hipétese de que como o sexo feminino sofre de niveis mais
elevados de stress, esse seria um dos fatores para existirem mais queixas no sexo

feminino do que no masculino.

Os fatores de risco podem ser divididos em dois grupos: fisicos e psicossociais. De
entre os fisicos, a carga fisica (referente a atividade muscular do musico) excessiva e

um ambiente fisico de trabalho desadequado sdo os principais. De entre os fatores
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psicossociais salientam-se uma carga cognitiva elevada relacionada com a percecao,
atencao e concentragdo; uma baixa qualidade da organizacdo do trabalho ou um mal-
estar psiquico geral, o qual revela frequentemente tanto um elevado grau de
sofrimento como uma desadequada organizacdo do trabalho. Por este motivo as LME
séo consideradas lesdes de carater multifatorial, pois incluem fatores de ordem fisica,
organizacional, individual, sociocultural e psicossocial (Pinheiro, Troccoli e Paz, 2002)

e de acordo com Serranheira, Lopes e Uva (2008, pag. 62):

A idade, que tem sido considerada como um potencial fator de risco,
poderd ndo o ser, uma vez que integra, em simultdneo, 0s riscos
cumulativos do trabalho e do envelhecimento bioldgico, o que pode
implicar, por exemplo, uma diminuicdo da forca muscular e da mobilidade

articular, esses sim, verdadeiros fatores de risco.

A conjugacao dos esforcos fisico e psicolégico a que um musico esta sujeito é referida
em varios estudos (Costa, 2003; Cintra e Barrenechea, 2004; Petrus e Echternatcht,
2004), pois as LME resultam, de um modo geral, de um desequilibrio entre os diversos
fatores de risco. Para estes autores, durante a pratica instrumental as principais
causas que podem levar ao aparecimento de lesGes musculo-esqueléticas sdo a
técnica individual, as condi¢@es fisicas do musico, as carateristicas do instrumento, as

condicbes ambientais, a postura e a escolha do instrumento.

[1.2.1) Técnica Individual

Frank e Mduhlen (2007) referem que a forca e o movimento utilizados ao tocar,
somados ao trabalho de coordenacdo motora, resultam na técnica individual do
instrumentista, que € desenvolvida durante anos de pratica e fixada na memodria
sensorio-motora. A técnica utilizada por cada um tem um papel muito importante na
origem de problemas, dependendo da qualidade do seu desenvolvimento no que diz
respeito as sequéncias de movimento e tensdes musculares fisioldgicas. Qualquer
alteracdo em aspetos como a postura ou o material utilizado pode alterar o éxito da
interpretacdo do instrumentista. Por essa razdo, em caso de lesdo deve haver um

acompanhamento médico que permita escolher um caminho de reabilitacdo para o
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musico, preferencialmente de modo a que ndo haja qualquer efeito negativo na

gualidade artistica do mesmo.

[1.2.2) Condi¢des Fisicas do Musico

As capacidades mentais e cognitivas de um musico podem tornar-se melhores com o
passar dos anos, devido a experiéncia e maturidade do individuo. Em contrapartida, as
condi¢des fisicas podem diminuir com o avancgar dos anos. Da preocupacao em tentar
alcancar o virtuosismo técnico perfeito resulta, geralmente, um desinteresse em
desenvolver a condicao fisica. E assim importante que um instrumentista desenvolva a
consciéncia corporal e a sensibilidade para o movimento do corpo. Segundo Rico
(2003) alguns fatores tém uma clara repercussao na condicédo fisica de um individuo,
tais como: a heranca genética, a idade e o sexo, a coordenac¢ao do sistema nervoso,
as capacidades psiquicas, a experiéncia, os habitos e estilos de vida saudaveis ou a
preparacao psicologica. Sdo igualmente importantes outros fatores como a ja referida
carga de trabalho e as condicbes do ambiente fisico durante a pratica de um
instrumento. A condicdo fisica tem dois componentes muito importantes que se
revelam na atividade de um mausico: a forca e a resisténcia. Durante a pratica os
musicos realizam diferentes trabalhos de forca, quando a longitude total do musculo
ndo se modifica, quando a longitude total do musculo diminui e quando a longitude
total do musculo aumenta. A resisténcia pode ser dividida em duas partes: a
resisténcia local e a resisténcia geral. Um exemplo de resisténcia local € a aplicada
guando um instrumentista executa uma passagem dificil e tenta tocar de uma forma
continuada, a uma velocidade superior & que a sua condi¢ao fisica permite, o que
pode levar ao surgimento da dor, a qual pode aumentar até ao ponto em que 0 musico
ja ndo consegue continuar a pratica. Isto significa que os musculos estdo a reter uma
guantidade de &cido latico superior a que podem eliminar. A resisténcia geral é
necessaria para o simples ato de estar sentado a tocar numa orquestra. Esta
necessidade € mais evidente em maestros, por exemplo, que executam movimentos
que implicam todo o corpo, contudo também o0s instrumentistas precisam desta
resisténcia geral. A preparacdo destes sera realizada de uma forma diferente em
funcdo do tipo de mausico, incidindo mais nuns ou noutros aspetos, dependendo do

Ccaso.
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[1.2.3) Carateristicas do instrumento

z

O tamanho do instrumento é apontado como um dos grandes fatores para o
desenvolvimento de uma lesdo (Brusky, 2003). Pesquisas mostram que quanto maior
€ o instrumento, maior é o numero de lesdes existentes (Fry et al. 1988, Lockwood
1988, Middlestadt e Fishbein 1989, Brusky 2003). Como referem Frank e Muihlen
(2007), em geral, a postura em relagdo ao instrumento € assimétrica e nao-
ergondmica. Por exemplo, no caso do fagote, o instrumentista tem um instrumento
com aproximadamente trés a quatro quilos de peso, suportado apenas por uma correia
a volta do pescogo ou das costas, 0 que sobrecarrega a coluna lombar. Aos organistas
€ requerido a manipulacédo dos pedais do 6érgdo com os pés, o que retira a funcdo de
apoio dos membros inferiores e necessita entdo de uma postura compensatdria mais
elevada da coluna lombar. Ou seja, como foi referido anteriormente no ponto Il, é
importante trabalhar com instrumentos adaptados a cada instrumentista para que

possam ser evitadas posturas forcadas e incorretas.

[1.2.4) Condi¢cbes ambientais

N&o sdo apenas as caracteristicas fisicas que podem afetar o musico, as condicdes
ambientais e de trabalho s&o bastante importantes para 0 bem-estar de um
profissional, alids de qualquer &area. Uma temperatura estavel, uma iluminacao
apropriada, cadeiras adaptaveis, a pratica de intervalos regulares na atividade,
aguecimentos e alongamentos, sao fatores que vao influenciar a performance de um

musico.

[1.2.4.1) Temperatura estavel: Para efetuar a pratica instrumental é necessério que
haja uma temperatura ambiente estavel, pois o frio diminui a circulagdo do sangue
influenciando negativamente a mobilidade dos tendfes e articulacdes e obrigando a
um maior esforco, podendo originar dor. Quando ndo é possivel evitar ambientes frios
€ importante recorrer a formas de manter a temperatura do corpo adequada,
recorrendo ao uso de roupa apropriada para as partes do corpo que necessitem de

maior mobilidade, facilitando desta forma a circulacdo sanguinea.

s

[1.2.4.2) lluminagdo apropriada Quanto menor for a iluminacdo maior é o esforgo
ocular a que o0 musico esta sujeito, pois a sua capacidade de leitura fica inferiorizada,
podendo posteriormente originar posturas incorretas que lhe facilitem a leitura. Para

combater isto é necessario que durante a pratica o musico tenha em conta na escolha

15



PROBLEMAS MUSCULO-ESQUELETICOS EM JOVENS FAGOTISTAS
Dissertacdo de Mestrado de Barbara Silva

do local a iluminacdo apropriada e se tal ndo for possivel é importante recorrer a

outros meios que ajudem a criar um ambiente cémodo.

[1.2.4.3) Cadeiras Adaptaveis: Uma postura correta é essencial a pratica instrumental,
para isso € imprescindivel a utilizacdo de materiais apropriados que permitam a
correcdo da mesma, como a utilizacdo de cadeiras estaveis e firmes que permitam
manter a postura correta da coluna vertebral e por exemplo, no caso de criancas,
como ja mencionado no ponto Il é importante que a cadeira esteja adaptada a sua

altura, permitindo que os pés apoiem no chao.

[1.2.4.4) Intervalos regulares: Na atividade de um mausico profissional existe uma
sobrecarga constante dos musculos. Se a atividade for continua e ndo houver tempo
para descanso dos musculos, estes vao acabar por entrar em fadiga e assim diminuir
as suas capacidades, limitando a qualidade do trabalho. Se existirem intervalos
regulares durante a pratica o musico sentir-se-4 mais capacitado a continuar a
atividade e vai haver um fortalecimento dos muasculos que assim irdo permitir uma
maior qualidade e quantidade de trabalho. Zaza (1994) sugere assim que a cada 25
minutos de préatica deve haver 5 de descanso, a cada 50 minutos de préatica 10
minutos de descanso e a cada 30 minutos de préatica entre 10 a 15 minutos de

descanso.
11.2.4.5) Agquecimento/Alongamento:

Rico (2003) refere que qualquer pessoa que pratique um instrumento musical de forma
regular e intensa deve realizar exercicios de aquecimento com o objetivo de preparar o
corpo (fisica e psicologicamente) para a atividade que este vai realizar, antes de iniciar
a pratica instrumental, sem o instrumento, possibilitando assim a diminuicdo do risco
de lesdes. Acrescenta ainda que estes exercicios devem ser suaves e nao devem
originar dor nem cansaco. Sugere ainda que devem ser executados exercicios de
alongamento no final da préatica, para que as estruturas utilizadas na mesma possam
recuperar a elasticidade que eventualmente se possa perder durante a atividade
musical. Tal como os exercicios de aquecimento, estes devem ser suaves e nao

devem provocar dor.

Para desempenhar a atividade musical, um musico realiza uma atividade
fisica. A flexibilidade € um fator tdo basico como a forga ou a coordenacao
e por isso todos os fatores implicados na condicao fisica do masico devem
ser treinados para que seja possivel obter um maior rendimento. Em

gualquer disciplina musical incluir o exercicio fisico diminui o risco de
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lesbes, a0 mesmo tempo que implementa um grau de conhecimento
corporal. Por isso propomos uma selecdo de exercicios de
aquecimento/alongamento que se podem adaptar a realidade quotidiana

do musico proporcionando-lhe uma ferramenta de saude. (pag. 87).

Apesar da grande parte dos estudos analisados defender que o
aquecimento/alongamento deve ser feito no inicio e no final da aula, respetivamente,
h& ainda pouco consenso em relacdo a esta tematica. Por exemplo, Frank e Mihlen
(2007), em linha com Rico (2003), referem a falta de aquecimento/alongamento como

um hébito que pode contribuir para o inicio de problemas fisicos.

Esta probleméatica surge a semelhanca do desporto, como nos relata a noticia de
Reynolds, do jornal New York Times (2013).

A maioria de ndés cresceu ouvindo que se deve aquecer antes de uma atividade fisica.
E que ficariamos muito mais soltos, fortes e com menos riscos de lesGes se fizermos
antes do exercicio um alongamento estatico como tocar com as maos nos dedos dos
pés por 30 segundos ou mais. Mas qualquer um que acompanha a ciéncia fitness - ou
esta coluna - sabe que nos ultimos anos uma variedade de estudos tém combatido
esta ideia sobre o alongamento. Pesquisadores ja descobriram, inclusive, que o
alongamento pode diminuir o desempenho de um velocista, sem reduzir
substancialmente as chances de se magoar. (...) O exato motivo pelo qual o
alongamento prejudica o desempenho nédo é totalmente compreendido, embora os
investigadores suspeitem que o problema é, em parte, pelo fato de o alongamento
fazer exatamente o que esperamos que ele faga. Ela relaxa os musculos e os tendfes
de acompanhamento. Mas, no processo, torna-os menos capazes de armazenar

energia e entrar em acao (...).
11.2.5) Postura

Quando falamos da postura correta para se tocar um instrumento musical temos
necessariamente de falar nas diferentes posturas para se tocar de pé e sentado. Nao
existe apenas uma Unica postura correta para tocar um instrumento, isto porque o
corpo humano néo foi feito para permanecer na mesma posi¢cdo durante muito tempo
(Rico, 2003), devendo entdo, segundo o autor, optar-se por combinar as diferentes
posi¢cdes (de pé, sentado). Quando tocamos de pé, a base de apoio sdo os pés e para
evitar um hiperlordose lombar devem manter-se os joelhos fletidos, de forma a manter
a curvatura lombar normal. Rico (2003) sugere que uma boa recomendacdo para um

muasico que ensaie durante muito tempo de pé é a utilizacdo de uma caixa de
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aproximadamente 15cm de altura para que seja possivel apoiar um dos pés, sendo
que deve ser trocado com frequéncia para evitar um apoio unilateral. Quando tocamos
um instrumento sentados a base de apoio séo os pés, nadegas e coxas e grande parte
do peso corporal é transferido para o encosto da cadeira, 0 que causa menos cansaco
e proporciona uma maior estabilidade. Contudo, esta posi¢cao origina uma maior
pressao sobre a lombar e deve ter-se em atengéo para a curvatura desta regido para

que se evitem lesdes ao nivel da coluna vertebral, como é visivel na Figura 2.

—

Figura 2 - Coluna lombar redondeada, hiperlordésica e correta. (adaptado de Rico,
2003, pag. 159)

[1.2.6) Escolha do Instrumento

O desenvolvimento de uma leséo depende muito mais da relagédo individual entre as
pré-condi¢Bes fisicas do musico (perfil da mé&o, forgca, agilidade, postura) e as
exigéncias do instrumento. Por isso é dificil definir algum instrumento como "o mais
problematico" ou "o mais saudavel'. Como referido anteriormente é importante haver
algum cuidado na escolha do instrumento quando se inicia a préatica instrumental,
sendo conveniente escolher um instrumento de tamanho e peso adequado as
caracteristicas fisicas do musico, pois o musico deve adaptar-se ao instrumento e ndo
o inverso. Contudo, apesar de inicialmente se pensar que a escolha do instrumento
era 0 ponto principal na incidéncia de problemas musculo-esqueléticos, € possivel
observar, através de estudos epidemiol6gicos, que os resultados sdo muito variaveis
gquanto a prevaléncia de problemas num sdé instrumento (Frank e Mihlen, 2007), como
indica a inspecdo da Tabela 3, relativa a distribuicdo da prevaléncia de queixas

musculo-esqueléticas por regido do corpo e instrumento.
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Figura 3 - Prevaléncia de queixas musculo-esqueléticas por regido do corpo e instrumento (adaptado de Frank e

Miihlen, 2007, pag. 193)
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I1.3 - Sinais, sintomas e efeitos.

Os sinais e sintomas de uma LME podem aparecer de repente ou podem desenvolver-
se gradualmente ao longo de varios meses e podem ou ndo manifestar-se durante a
atividade que estd a causar ou agravar a lesdo. Os profissionais de saude utilizam
uma escala de progressdo do nivel de dor (Robinson, Zander e Research, 2002),
adaptada para os artistas, para classificar a gravidade da lesdo, sendo que ha
necessidade de estabelecer um plano de tratamento especifico quando um
instrumentista progride do nivel | (ocorréncia de dor apds a aula) até ao nivel V (dor
continua em todas as atividades do quotidiano do musico, impossibilidade de tocar o

instrumento). A escala e a descricdo dos seus niveis de progressao esta representada

na Figura 2.
-\.\l.
Pain occurs after class, practice, rehearsal, or
Level | | performance, but the individual is able to
perform normally.
5

R

N
{Pain oceurs during class, practice, rehearsal,
{

Level ll | or performance, but the individual is not

restricted in performing.

NS

Pain ocecurs during class, practice, rehearsal,
or performance, and begins to affect some
aspects of daily life. The individual must alter
technique or reduce the duration of activity.

Lewvel 11|

NS

Pain occurs as soon as the individual attempts 1l
to participate in class, practice, rehearsal, or
performance, and is too severe to continue.
Many aspects of daily life are affected.

Level IV

- 3
Pain is continuous during all activities of daily
Level V | life, and the individual is unable to participate
in class, practice, rehearsal, or performance.

-

Figura 4 - Progressao do nivel de dor (adaptado de Robinson, Zander & Research, 2002, pag. 9)
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O rapido reconhecimento dos sinais e sintomas é fulcral para que se possa minimizar
a gravidade de uma possivel lesdo e para poder manter a capacidade do
instrumentista exercer a sua atividade. Os sintomas podem ser os mais variados.
Costa (2003) relata que sintomas como nervosismo, tremores, taquicardia,
palpitacdes, hipertenséo arterial, falta de ar, sudorese na palma das méos, boca seca
e nausea sdo sintomas fisicos decorrentes de descarga de adrenalina excessiva. Para
Zaza, Charles e Muszynski (1998) a presenca de formigueiro, dor e entorpecimento
sdo os principais sintomas de problemas musculo-esqueléticos, mas conseguem

também identificar outros como a fraqueza, a rigidez ou a perda de controlo muscular.

Pederiva (2004) refere que existe entre os musicos uma cultura silenciosa da dor,
como se esta fizesse parte da profissdo. Muitos musicos evitam recorrer a tratamento
junto de um especialista com receio que isso atrapalhe as suas carreiras e que haja
uma lesdo que os obrigue a parar e a ndo cumprirem os objetivos propostos. Alguns
artistas assumem que as suas dores sdao normais e tentam encontrar formas de
atenuar os efeitos da lesdo em linha com os resultados de Fry 1986 ou Sternbach
1993. Por este motivo é comum para os artistas trabalharem com dores até ao ponto
em que ndo conseguem desempenhar mais a sua funcdo. A este siléncio ndo sera

também alheio o facto de a profissdo de musico ser muito competitiva.
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[1.4) Comportamentos Preventivos

Nos ultimos anos foram publicados vérios livros que procuram orientar 0os musicos na
prevencdo de les6es mausculo-esqueléticas (Norris, 1993; Sazer e Katz, 1995;
Workman, 2006; Dawson, 2007). Andrade e Fonseca (2000) sugerem que, tendo em
conta que tocar um instrumento musical exige uma preparacao fisica e psicoldgica
adequada a execucéo da tarefa, a formagédo de um musico deveria ser pensada como
a de um atleta. No entanto, existem ainda poucas pesquisas que abordam o sentido
corporal de espago e movimento, 0 que acaba por ser um entrave na aprendizagem de
musicos instrumentistas. Assim, ndo é dada, aos musicos em formacao, a informacao
necessaria e adequada para saber como reagir e lidar com o possivel aparecimento
de algum problema relacionado com o corpo. Durante essa formacdo é possivel
desenvolver muitos erros e podem adquirir-se maus habitos, sendo dificil a sua
correcdo num periodo posterior. Costa (2003) ressalva que o ensino ocupa uma
posicdo-chave quanto a esclarecimentos sobre esse assunto aos alunos. E importante
perceber que prevencéao e tratamento sao fatores distintos, a prevencao deve ser feita
para evitar uma lesdo que leve posteriormente a um tratamento. Por essa razdo,
Brandfonbrener e Kjelland (2002) afirmam que a melhor forma de prevenir problemas
deveria ser trabalhar preventivamente nos primeiros anos de educacdo musical no
instrumento, desenvolvendo habitos de postura corretos nos alunos, um estilo de vida
saudavel, uma técnica eficiente que evite recorrer a repeticdes excessivas e adotar

exercicios de rotina desde o inicio da prética instrumental.

Apesar da grande importancia dos comportamentos preventivos desde o inicio da
formacdo de um musico, hd também forma de prevenir mesmo quando estes néo
foram feitos desde o comeco. Lieberman (1995) sugere que o controlo respiratério é
também um método de prevencao, tendo em conta que a oxigenacédo das células pode
reverter o processo da dor, pois uma boa respiracdo é essencial para a inibicdo de
acido latico no organismo, contribuindo assim para a auséncia de dores. Ou seja,
também para o autor a prevenc¢do deve fazer parte da rotina de um musico, antes que

seja necessario tratamento.

Segundo Robinson, Zander e Research (2002) é comum os artistas conjugarem
abordagens complementares com o uso da medicina tradicional como forma de
prevencdo de uma LME. Existem varias abordagens que podem trazer beneficios ao
bem-estar de um musico, sendo as mais utilizadas, a Técnica Alexander; Método

Pilates; Yoga; Tai Chi; Acupuntura ou Massagens Terapéuticas. Dada a importancia
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que atitudes de prevencdo assumem, as técnicas referidas por Robinson e

colaboradores sdo descritas na secc¢ao seguinte.
[1.4.1) Técnica Alexander:

Esta técnica tem como objetivo a reeducagédo do corpo e da mente, ensinando-0s a
funcionarem juntos no cumprimento das varias atividades didrias. No caso dos
musicos ao melhorar a qualidade dos movimentos fisicos envolvidos na tarefa de tocar
um instrumento, pode ajuda-los a executar as suas atividades com menos stress e
menor probabilidade de lesdo, possibilitando assim uma performance mais fluida e
menos rigida. Algumas instituicGes de ensino superior de musica providenciam ja
unidades curriculares onde é explorada a Técnica de Alexander, sobretudo aquelas
em que se lecionam também os cursos de Teatro ou de Canto. Para mais informacao
sobre esta técnica podera consultar-se o livro de Glenn Wilson (1991), Psychology and
the Performing Arts, ou o livro de Pedro de Alcantara (2014) Indirect Procedures: A

Musician's Guide to the Alexander Technique.
[1.4.2) Método Pilates:

E um método de condicionamento fisico e mental em que ¢ utilizado o peso do corpo
na sua execucdo, composto por exercicios que visam aumentar a flexibilidade e a
forca dos musculos, melhorar a respiracdo, corrigir a postura e prevenir lesdes,
particularmente, no caso dos musicos, as LME provocadas pelo uso de movimentos
repetitivos (Chambers, 2004).

11.4.3) Yoga:

E um conceito que exercita o corpo e a mente através da pratica de exercicios e
meditacdo, trabalhando as emoc¢des e ajudando as pessoas a agir de acordo com 0s
seus pensamentos. Os seus beneficios sdo um relaxamento profundo, aumento da

concentracao e tranquilidade, fortalecimento fisico e desenvolvimento da flexibilidade.
11.4.4) Tai Chi:

E uma arte marcial reconhecida também como uma forma de meditacdo em
movimento, que consiste em movimentos lentos e fluidos combinados com o controlo
da respiracéo, ajudando na manutencdo do bem estar mental e, segundo Wayne e
Fuerst (2013), na manutencdo do bem estar espiritual e a viver a vida de forma mais

relaxada.
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11.4.5) Acupuntura:

E uma terapia que recorre a aplicagio de agulhas em pontos especificos do corpo
com o objetivo de incentivar o organismo a melhoria do seu funcionamento até que
este atinja um ponto de equilibrio. De acordo com Molsberger e Molsberger (2012)
apesar de seja necessario proceder a mais estudos clinicos para demonstrar a eficacia
do tratamento convencional, da acupunctura e da medicina complementar nas LME,o
uso da acupunctura no tratamento de LME em musicos parece indicar que seria

benéfico como um tratamento complementar.
[1.4.6) Massagens Terapéuticas:

S&o técnicas manuais cuja finalidade é proporcionar um equilibrio corporal, tendo
como principais resultados o relaxamento, a estimulacdo e a regulacdo do sistema

neuromuscular, podendo também desta forma estimular o equilibrio emocional.

Em linha com Molsberger e Molsberger (2012), também Robinson et al. (2002) referem
que a eficacia das abordagens acima mencionadas ndo foi ainda devidamente
comprovada, e como tal sugerem que as mesmas sejam utilizadas em conjunto com a

medicina convencional.
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[II) O caso dos fagotistas

N&o existe ainda nenhum livro especifico para a prevencdo de lesdes em fagotistas
em particular e dos estudos feitos sobre o tema das LME em musicos, poucos s&o 0s
gque incluem fagotistas nas suas populacdes amostrais. A informacgéo sobre os tipos de
lesGes mais comummente sofridas pelas fagotistas e quais as partes do corpo mais
susceptiveis as mesmas € escassa e a par desta falta de informacdo o fagote tem
ainda caracteristicas que o tornam um instrumento de alto risco para o
desenvolvimento de lesdes (Brusky, 2009). Contudo, o facto de existirem poucos
estudos com a participacdo de fagotistas ndo quer dizer que ndo existam lesGes para
relatar, esta apenas relacionado quer com a falta de amostras quer com a raridade do
instrumento (Burkholder and Brandfonbrener 2004; Brusky 2003).

Um fagote moderno pesa aproximadamente entre trés a quatro quilos, suportados pelo
corpo do instrumentista com o apoio de uma correia adaptada. Como podemos
observar na Figura 5 é sustentado na diagonal e posicionado obliquamente para o
lado direito do corpo. O fagotista pode tocar o instrumento de pé ou sentado, usando
para isso diferentes correias que auxiliam no suporte do peso do instrumento. Ndo
existe um sistema de suporte do instrumento estandardizado usado pelos fagotistas,
mas varias opcdes de correias. Se tocarmos sentados é mais comum utilizar-se uma
correia, que € colocada sob a cadeira, com um gancho numa das pontas que sera
encaixado na parte de baixo do fagote, como podemos observar na Figura 6. Contudo,
existem modelos de fagotes que permitem a aplicagcdo de um espigdo na parte de
baixo que ira assim apoiar o peso do instrumento no solo, tal como acontece com 0s
violoncelos. Se a prética for executada de pé o tipo de suporte utilizado pode ser uma
alca de pescoco, que apoia grande parte do peso do instrumento no pescoco e costas
do instrumentista ou entdo uma correia que € como uma espeécie de colete, que
apesar de suportar grande parte do peso também no pescogo e costas, pode distribui-
lo de forma mais equilibrada, pois tem mais pontos de apoio (Figura 7). E possivel
tocar sentado com este tipo de correias mais especificas para tocar de pé, contudo, o
contrario ja ndo € possivel. Todas estas variacfes de sistemas de suporte do fagote
vao alterar o centro de gravidade do instrumento, pois alteram o &ngulo em que o

mesmo se encontra durante a pratica instrumental.
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Figura 5 - Posi¢do do fagote durante a pratica instrumental (adaptado de Brusky, 2009, pag. 3 ).

Figura 6 - Correias utilizadas para a pratica de tocar sentado. (adaptado de soprosonline.com)
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Figura 7 - Correias utilizadas para a pratica de tocar de pé. (adaptado de ecorde.com.br)

Para além dos tipos de lesdes relacionadas com os instrumentistas em geral
mencionadas na secg¢do Il.1 do presente estudo, podemos constatar através da Figura
1, acima, quais as mais comuns em fagotistas. Segundo Robinson, Zander e Research
(2002) quem pratica este instrumento sofre maioritariamente de dores no pescogo e
costas, disfuncé@o da articulagdo témporo-mandibular, problemas dentérios, tensédo do
musculo grande redondo (teres major) e musculo grande peitoral (pectoralis major)

direito e Sindrome de Quervain.
[11.1 - Dores no pescogo e costas

Tal como j& foi referido anteriormente, se a atividade de um fagotista for feita de pé a
correia utilizada vai, inevitavelmente, distribuir todo o peso do instrumento nas costas,
pescoco e ombros, criando tensdo nessas zonas. Se a atividade for feita sentada o
peso vai incidir mais nos bragos, ombros e pulsos. Normalmente, os fagotistas apenas
tocam sentados nos primeiros anos de pratica, para que o corpo possa habituar-se
progressivamente ao peso do instrumento. Ap6s um ou dois anos de pratica esta
comeca a ser feita maioritariamente de pé. A correia utilizada para este efeito apenas
protege o fagotista da sobrecarga nos bragos, pulsos e méos e a posi¢éo diagonal do
instrumento, descrita anteriormente, faz com que a vasta maioria do peso do
instrumento se distribua pelo pescoco e costas, enquanto que o0 restante peso é
distribuido pelo braco esquerdo. Num instrumentista profissional, que pratica varias
horas por semana, sdo varias horas de sobrecarga nestas zonas do corpo o que pode
originar dores, possiveis contraturas ou outros problemas musculo-esqueléticos

relacionados.
1.2 - Disfuncado da articulacdo Témporo-Mandibular

A articulagdo témporo-mandibular € a articulacdo que liga o maxilar ao cranio e é a
responsavel pelo movimento da mandibula para a frente, para trds e para os lados.

Para a embocadura de um fagotista estar correta é necessario adotar uma posi¢do
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ndo muito comum do nosso maxilar, fazendo com que o maxilar inferior fique
ligeiramente deslocado do superior (o inferior fica mais atrds e o superior mais a
frente). Esta posi¢cdo pouco convencional acaba por, com o tempo, poder criar uma
disfuncéo desta articulagédo, fazendo com que esta ndo funcione adequadamente. Os
sintomas mais comuns desta disfuncdo séo: dores de cabeca, dores de ouvido,
sensacao de desencaixe ao abrir ou ao fechar a boca, dor ao bocejar ou a mastigar,
flacidez dos musculos da mandibula e mudanca brusca no modo em que os dentes

superiores encaixam nos inferiores.
[11.3 - Problemas dentérios

Este estd relacionado com o anterior. Tubiana e Amandio (2000) referem que uma
denticao irregular pode provocar um trauma, especialmente ao nivel da mucosa labial.
Para evitar este tipo de traumas 0s musicos acabam por vezes por recorrer a materiais
de protecdo, como um papel de mortalha ou ceras dentarias entre o labio e os dentes.
O fagote e o oboé, instrumentos de palheta dupla, sdo os instrumentos que exigem
mais resisténcia de sopro, isto porque tem que manter o ar em pressdo dentro da
boca, deixando apenas uma pequena parte ser expelida por um orificio extremamente
pequeno, a palheta dupla. Esta pressédo vai acabar por ser feita na denticdo, o que

pode originar um problema.
[1l.4 - Tensdo do musculo grande redondo e musculo grande peitoral

Como se pode observar na Figura 8 e na Figura 9, o Musculo Grande Redondo ou
Teres Major € um musculo espesso da extremidade superior e o Muasculo Grande
Peitoral ou Pectoralis Major é um mausculo localizado no térax. Como referido na
seccdo anterior, um fagotista com dois ou mais anos de pratica toca maioritariamente
de pé, tendo uma correia prépria que ajuda a suportar o peso do instrumento. Esta
correia, para proteger os bracos, maos e pulsos, acaba por sobrecarregar estes dois

musculos em particular, podendo assim criar algumas lesdes ao nivel dos mesmos.

28



PROBLEMAS MUSCULO-ESQUELETICOS EM JOVENS FAGOTISTAS
Dissertacdo de Mestrado de Barbara Silva

Figura 8 - Musculo Grande Redondo (adaptado de Figura 9 - Musculo Grande Peitoral (adaptado de
wikipedia.org) wikipedia.org)

[11.5 - Sindrome de Quervain

A sindrome de Quervain é uma forma de tendinite crénica identificada e descrita pelo
médico Fritz de Quervain em 1895. Esta sindrome é descrita como a inflamacao da
bainha comum dos tendBes dos musculos abdutor longo e extensor curto do polegar.
Este processo causa a diminuicdo do seu espaco originando a compressao dos
tenddes. Nesta sindrome a dor incide na regido dorsal do polegar e no processo
estildide do radio, ou seja, todas as atividades que obrigam ao uso do polegar em
pinca término-lateral ou o desvio repetitivo no plano transversal sdo fatores que podem
potenciar o desencadeamento desta sindrome (Hutson 1999; Serranheira, Lopes &
Uva 2008)

Apesar dos quadros patologicos de uma tenossinovite e da Sindrome de Quervain
serem muito semelhantes, segundo estudos recentes é inadequado classifica-las
como a mesma patologia. Isto porque na sindrome de Quervain 0 mecanismo €&

degenerativo intrinseco e ndo necessariamente inflamat6rio como numa tenossinovite.

De acordo com Robinson, Zandar e Research (2002) sao varios os fatores que podem

originar esta sindrome, de origem ndo ocupacional e de origem ocupacional:
Fatores de origem n&o ocupacional:
- Fatores Metabdlicos (diabetes, gota e hipotiroidismo);

- Fatores inflamatérios gerais (artrite reumatoide, tuberculose...);
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- InfecBes (Amigdalite, otites e infecdes dentérias).
Fatores de origem ocupacional:

- Atividades do polegar em pinga com movimento de flexdo e extensdo do

punho;

- Uso de ferramentas ou instrumentos de trabalho que necessitem de desvio

ulnar do carpo;
- Movimentos repetitivos com o punho sem apoio;
- Uso exagerado de forca;
- Compressao do polegar ou do punho.

Esta sindrome manifesta-se maioritariamente com dor, inchaco sobre o pulso e

enrijecimento do mesmo.

Tendo descrito na revisdo da literatura o campo de estudos sobre LME em musicos e
particularmente em fagotistas, no Capitulo 1V, seré descrita a metodologia utilizada no
estudo experimental da presente dissertacdo a fim de aferir se um conjunto de dez
jovens fagotistas de uma escola do norte de Portugal sentem dor musculo-esquelética
e se sim, de que tipo, qual o grau da dor que sentem e se a aplicagcdo de exercicios
especificos de aquecimento e alongamento podem ter um efeito positivo na dor

relacionada com a prética instrumental.
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V) Metodologia de Investigacao

A maioria dos estudos existentes sobre lesGes musculo-esqueléticas em musicos tém,
inevitavelmente, bastantes pontos em comum com 0s objetivos do presente estudo. O
principal objetivo foi aprofundar o conhecimento acerca das patologias especificas dos
fagotistas e entender os diversos fatores que podem causar estas lesdes, bem como
0s métodos existentes para que as possamos prevenir ou contornar. Mais
especificamente, o objetivo do presente trabalho foi aferir estas questées num
contexto de jovens fagotistas. Este contexto surge na sequéncia da escassa
investigacdo em lesdes musculo-esqueléticas de jovens instrumentistas referidas por
(Pederiva, 2004; Zaza, 1998; Siqueira et al., 2008). Adicionalmente, procurou
contribuir-se para a literatura com um estudo a nivel nacional, cuja literatura é
escassa, ou, no caso de fagotistas criancas e adolescentes, inexistente. Assim, as

guestdes as quais procuramos respostas foram as seguintes:

1. Seré que os jovens fagotistas sentem dor musculo-esquelética? Se sim, de

que tipo?

2. No caso de sentirem dor, serd que ela esta associada apenas ao ato de

tocar fagote? Esta questéo levanta dois aspetos a considerar:

2.1. Serd que os jovens fagotistas sentem dor durante a pratica

instrumental?

2.2. Sera que os jovens fagotistas sentem dor depois da prética

instrumental?

3. Sera que exercicios especificos de aquecimento e alongamento tém um

efeito positivo na dor relacionada com a pratica instrumental?

Para enderecar estas questdes, optou-se por realizar um estudo de caso mdultiplo
numa populacdo de dez fagotistas com idades compreendidas entre os dez e treze
anos, alunos do ensino vocacional de musica, em regime articulado, numa escola do
Norte de Portugal. Este foi um estudo exploratério, de caracter qualitativo, onde se
procurou a triangulacdo de dados e de investigadores de forma a entender com maior
profundidade a experiéncia da dor e possiveis beneficios da aplicacdo de exercicios
desenhados para a sua prevencgdo. O critério de sele¢do da populacdo amostral foi a
sua participacao voluntaria e informada, bem como a sua disponibilidade. Este critério
de selecdo é descrito por como amostragem de conveniéncia (Carmo e Ferreira,
2008).
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Participantes:

Os participantes deste estudo séo alunos da classe de fagote da Academia de Musica
Fernandes Fao com idades compreendidas entre os 10 e 13 anos. Foram
selecionados por serem meus alunos e por haver assim mais facilidade em poder
acompanhd-los semanalmente e entender em que medida estes problemas os podem
afetar. Os participantes foram distribuidos aleatoriamente por dois grupos: um grupo
experimental (Grupo A) e um grupo de controlo (Grupo B). A Tabela 3 ilustra a

distribuicdo dos participantes por idade, sexo, grau de escolaridade musical e Grupo.

Tabela 3 - Distribuicdo dos participantes.

Participante Idade Sexo Grau Grupo
P1 11 Feminino 1° B
P2 10 Feminino 1° A
P3 11 Feminino 1° B
P4 10 Feminino 1° B
P5 10 Masculino 1° B
P6 10 Feminino 1° A
P7 11 Masculino 1° A
P8 10 Feminino 1° A
P9 11 Feminino 1° A
P10 13 Masculino 30 B
Material:

O material utilizado para este estudo foi a Escala de faces de Wong-Baker (Wong D. &
Baker C., 1988). Esta é uma escala de dor que foi desenvolvida por Donna Wong e
Connie Baker e mostra uma série de faces organizadas desde a face feliz que
corresponde ao numero 0, auséncia de dor, até a numero 5, significando uma dor
insuportavel. Com esta escala o participante escolhe a face que melhor descreve o

que esta a sentir no momento em que é questionado.
Procedimento:

O primeiro passo para poder fazer este trabalho foi pedir autorizacdo aos
Encarregados de Educacédo dos alunos envolvidos e explicar-lhes em que consistia
este trabalho. Posteriormente foi necessario pedir também autorizagdo a Academia de
Musica Fernandes Fao. Depois de todas as autoriza¢des garantidas foi organizada
uma aula com todos os alunos em que Ihes foi dada uma breve explicagdo do que
iriam fazer nos proximos meses, e de que maneira a participagédo no estudo os poderia

ajudar mais tarde, em eventual caso de dor. Foi nesta aula que os dez alunos foram
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divididos aleatoriamente em dois grupos (Grupo A: grupo experimental e Grupo

B:grupo de controlo).

Seguidamente, a fim de obter informac¢des mais concretas sobre cada participante foi
realizado um questionario individual acerca de questdes relacionadas com os habitos
de prética instrumental de cada um (como por exemplo se faziam algum exercicio de
aguecimento/alongamento), com a prética desportiva e com a forma de praticar o
instrumento (de pé ou sentados). Os participantes foram também inquiridos acerca do
seu peso e altura para que fosse possivel perceber se de alguma forma isso poderia
estar relacionado com a quantidade e intensidade de eventuais dores sentidas por

cada um deles. O questionario individual pode ser consultado no Anexo 1.

Posteriormente, foi pedida a colaboracéo da fisioterapeuta Claudia Sousa do Hospital
Lusiadas do Porto, a qual desenvolve um extenso trabalho sobre lesbes musculo-
esqueléticas em musicos de trés orquestras portuguesas e que se tornou
coorientadora do presente projeto. Foram entdo desenvolvidos alguns exercicios de
aquecimento e alongamento em colaboragéo, para serem aplicados aos participantes
do grupo experimental. Na primeira sessdo nenhum dos grupos (experimental e de
controlo) realizou qualquer exercicio para que depois pudesse ser feita uma
comparacdo da sua eficacia. Durante dois meses o0s dez alunos tiveram aulas
semanalmente. Apenas os participantes do Grupo A (Grupo experimental) fizeram
aquecimento antes da aula e alongamento no final. Comum aos dois grupos foi 0 uso
da Escala de Wong-Baker (Wong D. & Baker C., 1988), que foi utilizada pelos dois
grupos em todas as aulas. O objetivo seria aferir se haveria diferencas na dor que os
participantes do grupo experimental e de controle experienciavam, ap6s a aplicacao

dos exercicios. A escala aplicada pode ser consultada no Anexo 2.

A secgédo seguinte ilustra os exercicios que foram desenhados especificamente para o
efeito deste estudo. Foram tidos em conta os principais fatores de dor mencionados na
literatura referente as lesGes musculo-esqueléticas em mauasicos, e mais
especificamente fagotistas, tais como inflamacdes dos tenddes, dores no pescogo e
costas, entre outras, juntamente com as opinides de seis fagotistas profissionais,

gquestionados para este efeito e da opinido da fisioterapeuta.
Exercicios de aquecimento:

Estes exercicios foram executados no inicio de cada sessdo com todos os
participantes do grupo experimental (Grupo A). Na Figura 10 podemos observar o

movimento de rotagdo da anca, este exercicio € mais especifico para quem executa a
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prética instrumental de pé, ainda assim foi também utilizado neste estudo. Na Figura

11 e na Figura 12 s&o ilustrados os movimentos de rotacdo e circundugéo dos bragos,

o %

respetivamente.

¥

Figura 10 - Exercicio 1: Rota¢do da Anca.

k
|

Figura 11 - Exercicio 2: Rotagdo dos bragos (esquerda/direita)

W)
w & t

Figura 12 - Circundugdo dos bragos (Frente/tras).

Nas seguintes figuras observamos o movimento de rotagdo dos ombros (Figura 13),
que foi executado para a frente e para tras, e a rotagdo dos pulsos (Figura 14), que foi
realizada para ambos os lados, esquerdo e direito. Na Figura 15 o exercicio
apresentado é a flexdo e extenséo do pescoco, primeiro para a frente e para tras e de

seguida para o lado esquerdo e para o lado direito.
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Figura 13 - Exercicio 4: Rotagao dos ombros.

Figura 14 - Exercicio 5: Rotagao dos pulsos.

Figura 15 - Exercicio 6: Flexao e extensao do pescogo.
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Estes exercicios focam-se maioritariamente nos membros superiores, ndo apenas por
serem, segundo a literatura, os mais afetados na pratica do fagote, mas também pelo
facto de nenhum dos participantes do estudo executar a préatica instrumental de pé,
razdo pela qual ndo deverd existir uma sobrecarga tdo acentuada nos membros

inferiores.
Exercicios de alongamento:

Estes exercicios foram executados no final de cada sessdo com todos os participantes

do grupo experimental (Grupo A).

Figura 16 - Exercicio 1: Hiperextensao do punho.

Figura 17 - Exercicio 2: Alongamento dos musculos do brago.
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=]

Figura 18 - Exercicio 3: Alongamento dos musculos do braco.

Figura 19 - Exercicio 4: Alongamento dos musculos dos bragos e pulsos.
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Figura 20 - Exercicio 5: Elevagdo e abaixamento dos ombros
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V) Resultados

1 - Sexo

A amostra estudada apresenta um total de 3 individuos do sexo masculino e 7 do sexo

feminino.
2 - ldade

Os alunos estudados tinham idades compreendidas entre os 10 e 13 anos, sendo que

a média de idades era de 11 anos.
3 - Numero de anos de pratica

Todos os participantes se encontravam, a data do estudo, no primeiro grau de
instrumento, sendo que praticavam h& cerca de um ano, com excegdo do participante
numero 10 que se encontrava, a data do estudo no terceiro grau, sendo que praticava

hé& cerca de trés anos.
4 - Dores sentidas pelos participantes

Nas tabelas que se seguem podemos ter uma nocdo das dores sentidas por cada um
dos patrticipantes deste estudo. Depois de cada tabela é apresentado um relatério
detalhado de todas as sessdes de cada participante. Em cada tabela podemos ainda
observar todas as sessdes em que existiu dor, em que parte do corpo foi sentida, o

minuto e a intensidade (S. - Sessao; M - Minuto; | - Intensidade).

Tabela 4 - Participante 1, grupo B.

Mao Esquerda Pulso Esquerdo Polegar Esquerdo

b1 S.5 S.6 S.7 S.9 S.10 S.2 S.7
GB | M8 | M45| M20 | M45 | M.18 | M.45 | M.17 | M.45 | M.23 | M.45 | M.9 | M.18 | M.18 | M.45
1.2 1.2 1.2 1.2 1.2 1.2 1.2 1.1 .1 1.0 1.2 1.2 1.2 1.2

Relatorio Individual do Participante 1

A participante nimero 1 pertence ao grupo B, ou seja, ndo realizou qualquer tipo de
exercicio de aquecimento ou alongamento ao longo das onze sessdes. Nas sessoes 1,

3, 4, 8 e 11 a P1 n&o sentiu qualquer dor durante a aula. Nas restantes sessoes as
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dores foram bastante comuns e os pontos mais afetados foram a méo, o pulso e o
polegar esquerdo. Através da Escala de Wong-Baker (Wong D. & Baker C., 1988),
utilizada uma numeracdo que permite definir a intensidade da dor, sendo que o
namero mais frequente na P1 foi o 2 e os menos frequentes mas também utilizados
foram o0 1 e 0 3. Observemos entdo as sessfes em que houve queixa de dor: na
segunda sessé&o a primeira queixa surge aos 9 minutos de aula no polegar esquerdo
com a intensidade n° 2, aos 45 minutos de aula as dores no polegar esquerdo
persistem, contudo com maior intensidade, tendo a aluna classificado a dor com um n°
3. Na quinta sessdo a P1 queixa-se de dor na m&o esquerda aos 8 minutos de aula
com a intensidade n°® 2, sendo que aos 45 minutos de aula a dor continuava
exatamente igual. Na sexta sesséo a dor j4 surge mais tarde, apenas aos 20 minutos
de aula (intensidade n°2) na mao esquerda e mantém-se na mesma intensidade e
local até aos 45 minutos de aula. A sétima sessao é semelhante mas a queixa surge
aos 18 minutos (intensidade n°2) na mao e polegar esquerdo sendo continua até aos
45 minutos. Na nona sessdo existe queixa aos 17 minutos no pulso esquerdo
(intensidade n°2), mas nesta sessdo existe uma melhoria, pois apesar de aos 45
minutos continuar a existir dor, esta tem menor intensidade (intensidade n°l). Na
décima sesséo a P1 utiliza a intensidade n°1 para definir a sua dor no pulso esquerdo

aos 23 minutos de aula. Aos 45 minutos de aula refere que ndo sente qualquer dor.

Tabela 5 - Participante 2, Grupo A.

Mao Esquerda Antebraco Esquerdo Ombro Esquerdo
S.2 S.3 S.5

M.15 M.35 M.45 M.18 M.45 M.15 M.45
P2 1.2 1.3 1.0 1.1 1.0 1.1 1.0
GA Pulso Esguerdo

S.1 S.2 S.4 S5 S.7 S.8 S.10
M.7 | M.45 | M.15 | M.35 M.45 M.27 M.45 | M.15 | M.45 | M.29 | M.45 | M.30 | M.45 | M.25
1.1 1.0 1.2 1.3 1.0 1.2 1.0 1.1 1.0 1.2 1.0 1.1 1.0 1.1

Relatério Individual do Participante 2

A participante nimero 2 pertence ao grupo A, ou seja, realizou exercicios de
aguecimento e alongamento ao longo das onze sessdes. Nas sessdes 6, 9 e 11 a P2
ndo sentiu qualquer dor durante a aula. Nas restantes sessdes as dores foram

bastante comuns e o ponto mais afetado foi o pulso esquerdo, tendo por vezes
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existido queixas também na méo, antebraco e ombro esquerdo. Através da Escala de
Wong-Baker (Wong D. & Baker C., 1988), é utilizada uma numeragdo que permite
definir a intensidade da dor, sendo que os numeros mais frequentes na P2 foramo 1 e
0 2 e 0 menos frequente mas também utilizado foi o 3. Observemos entéo as sessdes
em que houve queixa de dor: na primeira sessdo a primeira queixa surge aos 7
minutos de aula no pulso esquerdo com a intensidade n° 1, aos 45 minutos de aula a
aluna ndo sentia qualquer dor. Na segunda sesséo a P2 queixa-se de dor na méo e
pulso esquerdo aos 15 minutos de aula com a intensidade n°® 2, aos 35 minutos de
aula a aluna volta a queixar-se de dor no mesmo local mas com mais intensidade,
classificando-a como um n°3. ApOs os exercicios de alongamento a aluna ja néo
sentia qualquer dor. Na terceira sessdo a dor surge aos 18 minutos de aula
(intensidade n°1) no antebraco esquerdo sendo que aos 45 minutos de aula a aluna ja
ndo sentia dor. Na quarta sessao a dor surge mais tarde, aos 27 minutos (intensidade
n°2) no pulso esquerdo, aos 45 minutos a P2 jA ndo sentia qualquer dor. Na quinta
sessdo existe queixa aos 15 minutos no pulso e ombro esquerdos (intensidade n°l),
ndo existindo dor aos 45 minutos de aula. Na sétima sesséo a P2 utiliza a intensidade
n°2 para definir a sua dor no pulso esquerdo aos 29 minutos de aula. Aos 45 minutos
de aula refere que ndo sente qualquer dor. Na oitava e décima sessdes as dores
surgem com a mesma intensidade (n°1), aos 30 e aos 25 minutos, respetivamente, no

pulso esquerdo. Em nenhuma das duas existe dor apds os 45 minutos de aula.

Tabela 6 - Participante 3, Grupo B.

Mé&o Esquerda Polegar Esquerdo
S.3 S5 S6 S.7 S.10
P3
G.B M.9 M.45 M.11 M.45 M.20 M.45 M.16 M.45 M.15 M.45
1.2 1.0 1.3 1.3 1.2 1.2 1.2 1.2 1.2 1.2

Relatorio Individual do Participante 3

A participante nimero 3 pertence ao grupo B, ou seja, ndo realizou qualquer tipo de
exercicio de aguecimento ou alongamento ao longo das onze sessdes. Nas sessoes 1,
2,4,8,9e 11 a P3 nao sentiu qualquer dor durante a aula. Nas restantes sessodes as
dores foram bastante comuns e o ponto mais afetado foi o polegar esquerdo, tendo
por vezes existido queixas também na mao e pulso esquerdo. Através da Escala de

Wong-Baker (Wong D. & Baker C., 1988), é utilizada uma numeracdo que permite
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definir a intensidade da dor, sendo que o nimero mais frequente na P3 foi 0 2 e os
menos frequentes mas também utilizados foram o 1 e o 3. Observemos entdo as
sessdes em que houve queixa de dor: na terceira sesséo a primeira queixa surge aos
9 minutos de aula na méo esquerda com a intensidade n° 2, aos 45 minutos de aula ja
ndo sentia qualquer dor. Na quinta sesséo a P3 queixa-se de dor no polegar esquerdo
aos 11 minutos de aula com a intensidade n°® 3, sendo que aos 45 minutos de aula a
dor continuava exatamente igual. Na sexta sessao a dor surge apenas aos 20 minutos
de aula (intensidade n°2) no polegar esquerdo e mantém-se na mesma intensidade e
local até aos 45 minutos de aula. Na sétima sessé@o a P3 queixa-se aos 16 minutos
(intensidade n°2) no polegar esquerdo sendo continua até aos 45 minutos. Na décima
sessdo existe queixa aos 15 minutos no pulso e polegar esquerdo (intensidade n°2),

persistindo na mesma intensidade até aos 45 minutos.

Tabela 7 - Participante 4, Grupo B.

M&o Esquerda
S6 S.8 S.9 S.10 S.11
M.14 | M45 | M19 | M45 | M.16 | M45 | M12 | M45 | M.17 | M.45
1.2 1.2 .2 1.1 1.2 1.2 1.2 1.2 1.2 1.1
Pulso Esquerdo
P4 S.1 S.2 S.3 S.4 S.5
G.B M.23 | M45 | M.17 | M45 | M.10 | M45 | M.17 | M45 | M.13 | M.45
1.2 1.0 1.3 1.0 1.2 1.2 1.2 1.2 1.2 .1
Braco Esquerdo
S.1 S.8
M.45 M.19 M.45
1.2 1.2 .1

Relatorio Individual do Participante 4

A participante nimero 4 pertence ao grupo B, ou seja, ndo realizou qualquer tipo de
exercicio de aquecimento ou alongamento ao longo das onze sessdes. A P4 queixou-
se de dores em todas as sessdes sendo que 0s pontos mais afetados foram a mao e
pulso esquerdos, tendo por vezes existido queixas também no brago esquerdo.
Através da Escala de Wong-Baker (Wong D. & Baker C., 1988), é utilizada uma
numeracdo que permite definir a intensidade da dor, sendo que o ndmero mais
frequente na P4 foi 0 2 e 0s menos frequentes mas também utilizados foram o 1 e 0 3.

Observemos entdo todas as sessfes: na primeira sesséo a primeira queixa surge aos
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23 minutos de aula no pulso esquerdo com a intensidade n° 2, aos 45 minutos de aula
sentia dor com a mesma intensidade mas no brago esquerdo. Na segunda sesséo a
P4 queixa-se de dor no pulso esquerdo aos 17 minutos de aula com a intensidade n°
3, sendo que aos 45 minutos de aula ja ndo sentia qualquer dor. Na terceira sesséo a
dor surge aos 10 minutos de aula (intensidade n°2) no pulso esquerdo e mantém-se
na mesma intensidade e local até aos 45 minutos de aula. Na quarta sesséo a P4
queixa-se aos 17 minutos (intensidade n°2) no pulso esquerdo sendo continua até aos
45 minutos. Na quinta sessdo existe queixa aos 13 minutos no pulso esquerdo
(intensidade n°2), persistindo até aos 45 minutos mas com menor intensidade
(intensidade n°1). Na sexta sesséo a P4 comecga a sentir dor aos 14 minutos de aula
na mao esquerda (intensidade n°2), sendo que aos 45 minutos de aula a dor mantém-
se igual. Na sétima sessao existe queixa aos 10 minutos de aula com a intensidade
n°2 na mao e pulso esquerdo, aos 45 minutos sente dor nos mesmo locais mas com
menor intensidade. Na oitava sessdo sente dor na mao e braco esquerdo aos 19
minutos com a intensidade n°2, aos 45 minutos a dor mantém-se com menor
intensidade (intensidade n°1). As trés Ultima sessfes sdo semelhantes, as queixas sao
sempre na mao esquerda com a intensidade n°2, na nona e décima sessdes surge
aos 16 e 12 minutos respetivamente e mantém-se igual até aos 45 minutos, na décima
primeira sessdo surge aos 17 minutos mas aos 45 minutos diminui de intensidade

(intensidade n°1).

Tabela 8 - Participante 5, Grupo B.

Mao Esquerda
S.2 S.5 S.7 S.8 S.11
M.30 M.45 M.8 M.45 M.10 | M.45 M.11 | M45 | M.16 | M.27 | M.45
1.3 1.3 1.2 1.2 1.2 1.2 1.1 1.1 1.1 1.2 1.2
Pulso Esquerdo
S.1 S.2 S.4 S.5
M.8 M.45 M.8 M.45 M.12 M.45 M.8 M.45
P5 1.2 1.1 1.2 1.2 1.2 1.2 1.2 1.2
GB Pulso Esguerdo
S.6 S.7 S.8 S.10
M.14 M.45 M.19 M.45 M.11 M.45 M.10 M45
1.2 1.3 1.1 1.1 1.1 | 1.2 1.1
Braco Esquerdo
S.4 S.9
M.23 M.45 M.17 M.45
1.2 1.2 1.2 1.2
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Relatério Individual do Participante 5

O participante nimero 5 pertence ao grupo B, ou seja, ndo realizou qualquer tipo de
exercicio de aguecimento ou alongamento ao longo das onze sessdes. O P5 queixou-
se de dores em todas as sessdes, a excecao da sessdo n°3, sendo que os pontos
mais afetados foram a m&o e pulso esquerdos, tendo por vezes existido queixas
também no brago esquerdo. Através da Escala de Wong-Baker (Wong D. & Baker C.,
1988), é utilizada uma numeracéo que permite definir a intensidade da dor, sendo que
0s numeros mais frequentes no P5 foram 0 1 e 0 2 e 0 menos frequente mas também
utilizado foi o 3. Observemos ent&o as sessdes em que houve dor: na primeira sesséo
a primeira queixa surge aos 8 minutos de aula no pulso esquerdo com a intensidade n°
2, aos 45 minutos de aula sentia dor no mesmo local mas com menor intensidade
(n°1). Na segunda sesséo o P5 queixa-se de dor no pulso esquerdo aos 8 minutos de
aula com a intensidade n° 2, aos 30 minutos para além de dor no pulso sente também
dor na méo esquerda com maior intensidade (n°3). Aos 45 minutos de aula a dor
mantinha-se nos mesmos locais com a mesma intensidade. Na quarta sessédo a dor
surge aos 12 minutos de aula (intensidade n°2) no pulso esquerdo. Aos 23 minutos de
aula o P5 volta a queixar-se do pulso esquerdo e também do braco esquerdo. As
dores mantém-se ha mesma intensidade e local até aos 45 minutos de aula. Na quinta
sessdo 0 participante queixa-se aos 8 minutos (intensidade n°2) na mao e pulso
esquerdos, sendo continua até aos 45 minutos. Na sexta sessao existe queixa aos 14
minutos no pulso esquerdo (intensidade n°2), persistindo até aos 45 minutos mas com
maior intensidade (intensidade n°3). Na sétima sess@o o P5 comeca a sentir dor aos
10 minutos de aula na mao esquerda (intensidade n°2), aos 19 minutos sente também
dor no pulso esquerdo com intensidade n°1, aos 45 minutos de aula a dor mantém-se
igual na méao e pulso esquerdos. Na oitava sessao existe queixa aos 11 minutos de
aula com a intensidade n°1 na méo e pulso esquerdo, aos 22 minutos a dor diminui
para uma intensidade n°1, mantendo-se até aos 45 minutos de aula. Na nona sessao
a dor surge aos 17 minutos no braco esquerdo com intensidade n° 2, sendo que aos
45 minutos persistia. Na décima sessdo o P5 queixa-se aos 10 minutos no pulso
esquerdo com intensidade 2, mantém-se até aos 45 minutos mas a intensidade
diminui (n°1). Na décima primeira sessdo a dor surge aos 16 minutos na mao
esquerda (intensidade n°1), sendo que aos 27 minutos a dor aumenta de intensidade,

mantendo-se assim até aos 45 minutos de aula.
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Tabela 9 - Participante 6, Grupo A.

M&o Esquerda Braco Esquerdo
S.7 S.5
M.26 M.45 M.16 M.45
P6 .1 1.0 .1 1.0
GA Pulso Esquerdo
S.1 S.4 S.6 S.7 S.8 S.10
M.6 M.45 | M.30 M.45 M.20 | M45 | M.26 | M45 | M.20 | M.45 | M.32 | M.45
1.2 1.1 1.2 1.0 1.1 1.0 1.1 1.0 1.1 1.0 1.1 1.0

Relatorio Individual do Participante 6

A participante ndmero 6 pertence ao grupo A, ou seja, realizou exercicios de
aguecimento e alongamento ao longo das onze sessdes. Nas sessfes 2, 3,9 e 11 a
P6 n&o sentiu qualquer dor durante a aula. Nas restantes sessbes as dores foram
bastante comuns e o ponto mais afetado foi o pulso esquerdo, tendo por vezes
existido queixas também na méo e brago esquerdo. Através da Escala de Wong-
Baker (Wong D. & Baker C., 1988), é utilizada uma numeracdo que permite definir a
intensidade da dor, sendo que os numeros mais frequentes na P6 foram 0 1 e o 2.
Observemos entdo as sessdes em que houve queixa de dor: na primeira sessdo a
primeira queixa surge aos 6 minutos de aula no pulso esquerdo com a intensidade n°®
2, aos 45 minutos de aula sente dor no mesmo local mas com menor intensidade
(intensidade n°1). Na quarta sessédo a P6 queixa-se de dor no pulso esquerdo aos 30
minutos de aula com a intensidade n° 2, sendo que aos 45 minutos jA ndo sentia
qualquer dor. Na quinta sessdo a dor surge aos 16 minutos de aula (intensidade n°l)
no braco esquerdo sendo que aos 45 minutos de aula a aluna ja ndo sentia dor. Na
sexta sessdo a dor surge aos 20 minutos (intensidade n°1) no pulso esquerdo, aos 45
minutos ja ndo existia dor. Na sétima sessao existe queixa aos 26 minutos na mao e
pulso esquerdos (intensidade n°l), ndo existindo dor aos 45 minutos de aula. Na
oitava sessao a P6 utiliza a intensidade n°1 para definir a sua dor no pulso esquerdo
aos 20 minutos de aula. Aos 45 minutos de aula refere que ndo sente qualquer dor. Na
décima sesséo a dor surge com a intensidade n°1, aos 32 minutos no pulso esquerdo,

apo6s os 45 minutos de aula nédo existe dor.
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Tabela 10 - Participante 7, Grupo A.

Pulso Direito Pulso Esquerdo
P7
G.A s.1 S.3 S.8
M.13 M.45 M.27 M.45 M.35 M.45
1.1 1.0 1.2 1.0 1.2 1.0

Relatorio Individual do Participante 7

O participante nimero 7 pertence ao grupo A, ou seja, realizou exercicios de
aguecimento e alongamento ao longo das onze sessfes. O P7 apenas apresentou
gueixas nas sessfes 1, 3 e 8, sendo que nhas outras ndo sentiu qualquer dor durante a
aula. Nas sessfes em que existiu queixa os pontos afetados foram o pulso esquerdo e
direito. Através da Escala de Wong-Baker (Wong D. & Baker C., 1988), é utilizada uma
numeracao que permite definir a intensidade da dor, sendo que 0s ndmeros mais
frequentes no P7 foram 0 0, 0 1 e o 2. Observemos entdo as sessbes em que houve
gueixa de dor: na primeira sessao a primeira queixa surge aos 13 minutos de aula no
pulso direito com a intensidade n° 1, aos 45 minutos de aula o aluno ndo sentia
qualquer dor. Na terceira sessdo o P7 queixa-se de dor no pulso esquerdo aos 27
minutos de aula com a intensidade n° 2, aos 45 minutos de aula n&o existia qualquer
dor. Na oitava sessédo a dor surge aos 35 minutos de aula (intensidade n°2) no pulso

esquerdo sendo que aos 45 minutos de aula o participante ja ndo sentia dor.

Tabela 11 - Participante 8, Grupo A.

Mao Esquerda

S.5 S.9 S.10 S.11
M.26 M.45 M.24 M.45 M.30 M.45 M.31 M.45
1.1 1.0 1.1 1.0 1.1 1.0 1.1 1.0

Pulso Esquerdo

S.3 S.6 S.7 S.8
P8 G.A
M.15 M.45 M.25 M.45 M.31 M.45 M.29 M.45
1.1 1.0 1.1 1.0 1.1 1.0 1.1 1.0
Antebraco
Braco Esquerdo Esquerdo Polegar Esquerdo
S.1 S.4 S.1 S.2
M.6 M.14 M.45 M.17 M.45 M.14 M.45 M.30 M.45
1.2 1.3 1.1 1.1 l.0 1.3 1.1 1.2 1.1
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Relatorio Individual do Participante 8

A participante ndmero 8 pertence ao grupo A, ou seja, realizou exercicios de
aguecimento e alongamento ao longo das onze sessdes. Sentiu dores em todas as
sessfes sendo que os pontos mais afetados foram o pulso e mao esquerda, tendo por
vezes existido queixas também no braco, antebraco e polegar esquerdo. Através da
Escala de Wong-Baker (Wong D. & Baker C., 1988), € utilizada uma numeracao que
permite definir a intensidade da dor, sendo que o nimero mais frequente na P8 foi 0 1
e 0s menos frequentes mas também utilizados foram o 2 e 0 3. Observemos entdo
todas as sessfes: na primeira sessao a primeira queixa surge aos 6 minutos de aula
no braco esquerdo com a intensidade n° 2, aos 14 minutos de aula a aluna volta a
queixar-se de dor mas desta vez com maior intensidade (n°3) e no braco e antebraco
esquerdos. Aos 45 minutos de aula a aluna sentia dor nos mesmos locais mas com
menor intensidade (n°1). Na segunda sessdo a P8 queixa-se de dor no polegar
esquerdo aos 30 minutos de aula com a intensidade n°® 2, aos 45 minutos de aula
sentia a mesma dor mas com menor intensidade, classificando-a como um n°1. Na
terceira sessdo a dor surge aos 15 minutos de aula (intensidade n°l) no pulso
esquerdo sendo que aos 45 minutos de aula a aluna ja ndo sentia dor. Na quarta
sessdo a dor surge aos 17 minutos (intensidade n°l) no braco esquerdo, aos 45
minutos a P8 j4 ndo sentia qualquer dor. Na quinta sessdo existe queixa aos 26
minutos na mao esquerda (intensidade n°1), ndo existindo dor aos 45 minutos de aula.
Na sexta e sétima sessdes as dores surgem com a mesma intensidade (n°1), aos 25 e
31 minutos de aula, respetivamente, no pulso esquerdo. Em nenhuma das duas existe
dor apés os 45 minutos de aula. Na oitava sessdo a P8 utiliza a intensidade n°l1 para
definir a sua dor no pulso esquerdo aos 29 minutos de aula. Aos 45 minutos de aula
refere que ndo sente qualquer dor. Na nona, décima e décima primeira sessbes as
dores surgem aos 24, 30 e 31 minutos de aula, respetivamente, ha mao esquerda e
com a mesma intensidade (n°1). Em nenhuma das trés sess@es existia dor depois dos

45 minutos de aula.
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Tabela 12 - Participante 9, Grupo A.

Mao Esquerda Pulso Esquerdo
S.9 S.1 S.2 S.3
M.29 M.45 M.17 M.45 M.10 M.45 M.28 M.45
P9 GA .1 1.0 1.2 1.2 1.1 1.1 .1 1.0
Pulso Esquerdo
S.4 S.5 S.6 S.8
M.24 M.45 M.27 M.45 M.35 M.45 M.32 M.45
1.1 1.0 1.1 1.0 1.1 1.0 1.1 1.0

Relatorio Individual do Participante 9

A participante ndmero 9 pertence ao grupo A, ou seja, realizou exercicios de
aguecimento e alongamento ao longo das onze sessdes. Nas sessdes 7, 9 e 11 a P9
ndo sentiu qualquer dor durante a aula. Nas restantes sessdes as dores foram
bastante comuns e o ponto mais afetado foi o pulso esquerdo, tendo por vezes
existido queixas também na mé&o e polegar esquerdo. Através da Escala de Wong-
Baker (Wong D. & Baker C., 1988), é utilizada uma numeracdo que permite definir a
intensidade da dor, sendo que o numero mais frequente na P9 foi o 1 e o0 menos
frequente mas também utilizado foi o 2. Observemos entédo as sessdes em que houve
gqueixa de dor: na primeira sessao a primeira queixa surge aos 17 minutos de aula no
pulso esquerdo com a intensidade n® 2, aos 45 minutos de aula a aluna sentia a
mesma dor. Na segunda sessédo a P9 queixa-se de dor no polegar esquerdo aos 10
minutos de aula com a intensidade n° 1, aos 45 minutos de aula a dor continuava no
mesmo local e com a mesma intensidade. Na terceira sessédo a dor surge aos 28
minutos de aula (intensidade n°l) no pulso esquerdo sendo que aos 45 minutos de
aula a aluna ja ndo sentia dor. Na quarta e quinta sessdes as dores surgem com a
mesma intensidade (n°l), aos 24 e 27 minutos, respetivamente, no pulso esquerdo.
Em nenhuma das duas existe dor apés os 45 minutos de aula. Na sexta e oitava
sessOes as dores surgem aos 35 e 32 minutos, respetivamente, com a intensidade n°
1, sendo que depois dos 45 minutos de aula também j& ndo existia qualquer dor. Na
nona sesséo a aluna queixa-se de dor na méo esquerda, aos 29 minutos de aula com

a intensidade n°1. Aos 45 minutos de aula ja ndo existia qualquer dor.
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Relatério Individual do Participante 10
O participante nimero 10 pertence ao grupo B, ou seja, ndo realizou qualquer tipo de
exercicio de aquecimento ou alongamento ao longo das onze sessfes. O P10 foi o

participante mais velho do estudo e o que j& exerce atividade a mais tempo. Nao

sentiu qualquer tipo de dor em nenhuma das sessoées.
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VI) Discussao dos Resultados

O ponto principal que emerge dos resultados do estudo experimental € que a principal
gueixa referida pelos participantes é de dor no pulso esquerdo, tendo sido referida por
nove dos dez participantes. Nao houve referéncias de dores nas costas ou pescogo
possivelmente por todos os participantes envolvidos no estudo executarem a pratica
do instrumento sentados, o que faz com que, como ja foi referido no Capitulo IlI, a

sobrecarga seja feita na sua maioria sob os bracos, pulsos e maos.

Estes resultados sdo semelhantes aos obtidos no estudo de Robinson, Zander e
Research (2002), que referem que uma das patologias mais comummente sofridas
pelos fagotistas € a do sindrome de Quervain, é sentido quando existe uma inflamacao
da bainha que reveste os tenddes dos musculos do polegar, podendo estender-se até
chegar ao pulso. O facto de na méo direita haver apenas um tipo de movimento do
polegar (para cima e para baixo) e de na mao esquerda haver um movimento para
cima e para baixo e ainda o movimento para trds numa combinacdo de 5 chaves para
cima e 4 para tras pode explicar que a principal queixa dos participantes seja dor no
pulso esquerdo. Os nossos participantes ndo foram diagnosticados ou avaliados
especificamente para a Sindrome de Quervain, nem para nenhuma das patologias
apresentadas neste estudo, no entanto, a sindrome de Quervain, como descrita na
seccao .5 deste trabalho faz com que possamos inferir que é em idades precoces
gue se inicia um processo doloroso que poderd no limite originar uma lesdo do tipo

Sindrome de Quervain descrita por Robinson e colaboradores (idem).

Adicionalmente o fagote é tocado na diagonal, o que pode originar além de um
movimento repetitivo uma pressao adicional sobre os musculos do polegar e pulso
esquerdo, sendo que o peso do instrumento fica maioritariamente distribuido do lado

esquerdo do corpo do instrumentista.

A analise dos resultados foi possivel verificar que todos os participantes inicialmente
apresentaram queixa de dor, mas que 0s participantes incluidos no grupo experimental
(Grupo A), submetidos aos exercicios de aquecimento e alongamento, referiram uma
diminuicdo da dor no final de todas as sessdes, ao contrario do que aconteceu nos
participantes do Grupo B (grupo de controlo). Ou seja, os resultados do presente
estudo parecem indicar que os exercicios desenhados foram adequados a diminuicédo
da dor dos fagotistas bem como suportar a hipétese de Rico (2003) de que os
exercicios de aquecimento e alongamento contribuem para uma diminuicdo da dor e

para uma prevencdo mais eficaz das lesGes. Poder-se-ia argumentar que seria
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necessario um acompanhamento mais duradouro da prética dos exercicios
apresentados. Sem duvida que tal argumento é valido, mas ndo podemos deixar de
notar que dez sessfes representam a totalidade de aulas de um periodo escolar, pelo
gue se podera especular com alguma seguranca acerca da eficacia dos efeitos dos
exercicios em periodos mais longos. Tal ser4 necessariamente objeto de um estudo

posterior.

A participacdo e disponibilidade da Academia de Mdusica Fernandes Fé&o, dos seus
alunos e dos seus encarregados de educacdo foram essenciais neste processo,
ilustrando o argumento de Fonseca (1995) e Pederiva (2004) de, no sentido de
prevenir lesdes em idades precoces, a escola, que se encontra numa relacéo dialética

com a sociedade em que se insere, assumir um papel fundamental.

Os resultados indicaram também que apesar de existir dor em praticamente todos os
alunos nenhuma chegava a ser insuportavel, nunca passando do nivel 3 da Escala de
Wong-Baker (Wong D. & Baker C., 1988). A explicacdo pode residir no facto de os
participantes ainda estarem em fases iniciais e por isso tocarem uma média de horas
semanais ainda muito inferior as horas semanais referidas pelos musicos profissionais.
Paralelamente estes participantes tem no seu hordrio semanal incluido a
obrigatoriedade de pelo menos de 2 horas de desporto nos seus curriculos escolares.
Para além disso 6 participantes (participantes 3, 4, 6, 7, 9 e 10) praticam ainda,
semanalmente, cerca de 2 horas de desporto adicionais. Ou seja, este facto pode
contribuir para um aumento geral do bem estar fisico dos participantes, de acordo com
Frank e Muihlen (2007). De facto, os autores salientam ainda a pouca pratica
desportiva dos musicos profissionais, 0s quais apesar de poderem controlar o seu bem

estar fisico nem sempre estdo alerta para a importancia dos seus beneficios.

O aquecimento/alongamento ndo inibe o aparecimento da dor mas foi possivel
constatar que a atenua. Também no estudo de Esther S. Rico (2003) o aquecimento &
referido como essencial, e este facto alerta-nos ainda para a necessidade de discutir
que tipo de aquecimento/alongamento ser4 mais eficaz para esta pratica. N&o
podemos ter a certeza dos beneficios do aquecimento serem apenas fisicos e que nao
haja uma componente psicoldgica que permita uma maior focalizacdo na tarefa mas a
diminuicdo das queixas é indiscutivel nos nossos resultados. Foi bastante percetivel
que nos participantes do Grupo A, a dor diminuia de intensidade ao longo das
sessfes, surgia mais tardiamente e acabava por desaparecer ao longo da sesséo.

Nenhum participante mencionou ter necessidade de parar a pratica do instrumento ao

51



PROBLEMAS MUSCULO-ESQUELETICOS EM JOVENS FAGOTISTAS
Dissertacdo de Mestrado de Barbara Silva

longo da sesséo devido a dor, dizendo apenas que a dor ndo era confortavel mas era

suportavel.

No entanto, no Grupo B os participantes que manifestavam dor ao longo da aula
normalmente no final da sessdo continuavam também a senti-la. Os pontos de dor
mencionados foram: braco, antebraco, pulso, mao, polegar e ombro esquerdos e
apenas num caso o pulso direito. A principal queixa dos participantes, foi a de dor no

pulso esquerdo.
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Concluséao

O principal objetivo deste trabalho foi o de apresentar as LesBes musculo-
esqueléticas, nomeadamente as diferentes patologias e aprofundar o conhecimento
acerca dos seus principais fatores de risco bem como acerca de quais os métodos
existentes para que se possam prevenir ou contornar. Inicialmente este estudo iria
incluir a colaboragéo de fagotistas profissionais mas foi considerado mais pertinente
realizar fazer um estudo com instrumentistas no inicio da sua pratica instrumental,
dada a escassez de literatura sobre o assunto, e sobretudo a nivel nacional. Desta
forma procurou-se aferir se musicos tdo jovens quanto dez a treze anos de idade
também sentem dor musculo-esquelética e se sim, de que tipo, qual o grau da dor que
sentem e se a aplicacdo de exercicios especificos de aquecimento e alongamento
podem ter um efeito positivo na dor relacionada com a prética instrumental.

ApOs a intervengdo nas aulas individuais de dez participantes, divididos aleatoriamente
em dois grupos. O Grupo A (experimental) fez um conjunto de exercicios de
aquecimento/alongamento durante todas as sessdes que corresponderam as aulas de
um periodo escolar e o Grupo B (controlo) ndo fez nenhum exercicio. Concluiu-se que
a dor existe nos dois grupos e que o ponto mais afetado dos jovens fagotistas € o
pulso esquerdo. Foi possivel concluir também que ao longo das sessdes a dor foi
atenuada bem como durante a propria sessdo. Por outro lado, no Grupo B o0s
participantes que se queixavam de dor ao longo da sesséo, referiam no fim da mesma
que a dor persistia exatamente da mesma forma ou com maior intensidade. Desta
forma, podemos concluir que os objetivos principais propostos no presente estudo,
desenhar um conjunto de exercicios de aquecimento/alongamento adequados para
atenuar a dor em jovens fagotistas, foram atingidos. Seria interessante verificar num
estudo posterior se a continuacdo destes exercicios contribuiria para atenuar possiveis
lesBes, sobretudo quando comparados com um grupo de controlo.

Foi também importante contar com participantes tdo jovens e em estados tao inicias
da sua aprendizagem, que assim puderam ter contato desde o principio da sua
formacdo com um problema que, como foi notado ao longo da dissertacdo, tem uma
prevaléncia tdo elevada entre todos os instrumentistas.

Este trabalho teve como mais-valia o enriquecimento dos meus conhecimentos acerca
de um assunto com o qual ndo estava familiarizada ao longo da minha formacéo
académica ou artistica. Foi uma oportunidade de aprender quais 0s pontos mais
susceptiveis de sentir dor ou de sofrer lesbes do corpo de um fagotista e de explorar
estratégias de fortalecimento através de exercicios de aquecimento/alongamento. O

facto de estar inserida numa equipa multidisciplinar que incluia uma fisioterapeuta foi
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determinante para desenvolver estratégias de diagndstico e prevencao, bem como o
facto de estar numa escola predisposta a incentivar atividades de investigacgao,
apoiando os estudantes, encarregados de educacao e os professores na realizacdo do
projeto.

Aprendi como posso desenvolver desde o inicio praticas saudaveis com 0s meus
alunos, de modo a evitar que estes sofram de patologias de foro musculo-esquelético.
E depois deste trabalho constato que € cada vez mais importante e necessario 0s
alunos terem conhecimento destes problemas e uma pequena nogédo de como podem
preveni-los desde que iniciam a sua pratica. Como fagotista também pude refletir
sobre estratégias de prevencdo de lesdes e assim contribuir para a otimizacdo da
minha performance.

A principal limitacdo do presente estudo foi ter uma populacdo amostral reduzida, e um
reduzido niumero de sessdes que consegui realizar com todos os participantes. Por
esta razdo, os resultados obtidos ndo podem ser generalizados e devem ser
interpretados com cautela. No entanto, eles serdo validos para a presente amostra. No
futuro seria interessante aumentar a populacdo amostral, 0 numero de sessdes e 0
namero de estratégias exploradas. Seria interessante proporcionar aos jovens
fagotistas, professores e encarregados de educacéao atividades como seminérios para
difundir este tipo de informacdo e ainda dar a conhecer exercicios adequados de
prevencgdo. Seria ainda interessante desenvolver uma base de dados sistematizada
com as instituicdes e profissionais de salde que investigassem ou praticassem nesta
area a nivel nacional. Finalmente, e idealmente, seria possivel que através de uma
adequada formacdo os musicos pudessem ganhar autonomia neste aspeto ou, na

presenca de um eventual problema, autonomia no pedido de ajuda profissional.
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Anexos
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Anexo 1: Questionario Individual de Participante

Questionario Individual de Participante

Este questionario esta inserido na dissertagcdo de mestrado com o titulo "Problemas

Musculo-Esqueléticos em jovens fagotistas".
1 - Nimero do Participante:
2 - Idade:
3 - Altura:
4- Peso:
5 - Com que idade comegaste a tocar fagote?

6 - Fazes algum tipo de exercicio (aquecimento ou alongamento)com os bragos, ou outra

parte do corpo, antes ou depois das aulas?

7 - Fazes algum tipo de exercicio (aquecimento ou alongamento) com os bragos, ou outra

parte do corpo, antes ou depois do estudo individual em casa?

8 - Praticas algum desporto?

9 - Se sim, qual e ha quanto tempo?

10 - Costumas tocar fagote de pé ou sentado?

11 - Alguma vez sentiste alguma dor enquanto tocavas fagote nas aulas?

12 - Alguma vez sentiste alguma dor enquanto tocavas fagote, durante o estudo individual

em casa?
13 - Se sim, essas dores sao frequentes quando fazes outro tipo de atividades?

14 - Se sim, quais?

60



PROBLEMAS MUSCULO-ESQUELETICOS EM JOVENS FAGOTISTAS
Dissertacdo de Mestrado de Barbara Silva

Anexo 2: Escala de Wong-Baker (Wong D. & Baker C., 1988)

ESCALA DE FACES WONG-BAKER

™~ — S~ —
Q0 X Q) (%
o 1 2 3

Instrugdes:

Explique as criancas que cada face representa uma pessoa que esta feliz porgue nao tem dor,
ou triste por ter um pouco ou muita dor.

Face O estda muito feliz porgque ndo tem nenhuma dor.

Face 1 tem apenas um pouco de dor.

Face 2 tem um pouco mais de dor.

Face 3 tem ainda mais dor.

Face 4 tem muita dor.

Face 5 tem uma dor maxima, apesar de que nem sempre provocar o choro.
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Anexo 3: Pedido de autorizacao aos E.E dos particip  antes
ES M AE POLITECNICO
DO PORTO

Exmo./a Sr./a Encarregado/a de Educacéo,
O meu nome é Barbara Silva e sou professora de Fagote na Academia de Mdusica
Fernandes F&o. Neste momento frequento o Mestrado em Interpretagdo Artistica —
Variante Fagote na Escola Superior de Musica, Artes e Espetaculo e neste ambito
estou a realizar uma investigagdo sobre Problemas Musculo-Esqueléticos em
fagotistas. Para o desenvolvimento desta investigacdo necessito de aplicar um
questionario e fazer um estudo de caso multiplo com os alunos de fagote. O estudo
consiste em dividir os alunos em dois grupos sendo que um dos grupos de alunos ira
realizar exercicios de aquecimento e alongamento no inicio e no final de cada aula e o
outro grupo nao ird fazer esses exercicios, para que no final se possa fazer uma
comparacao entre os dois com o0 objetivo de perceber se esses exercicios podem ou
ndo prevenir uma possivel lesdo. A fim de menorizar o impacto de tudo isto no
decorrer das normais atividades dos alunos o questionario serd aplicado cinco minutos
antes do inicio da primeira sesséo e os exercicios de alongamento/aquecimento serao
realizados cinco minutos antes do inicio da aula e nos cinco minutos apés o fim da
aula, respetivamente. Solicito assim a sua autoriza¢édo para que o seu/sua educando/a
participe nesta investigacdo. Saliento que os dados serdo anénimos e apenas usados
para o propésito da investigacdo estando garantida a total privacidade dos
participantes. Oferegco ainda a minha inteira disponibilidade para prestar qualquer
esclarecimento que possa surgir. Na expectativa de uma resposta favoravel, agradeco
desde j& a sua colaboracgéo e disponibilidade.

Béarbara Silva

(barbara.fagote@gmail.com)

Eu, Encarregado/a

de Educacdo do aluno/a da Academia de Musica Fernandes F&o, autorizo o meu
educando/a a patrticipar no questionario e estudo anénimo acima referido inserido na

investigacdo acima apresentada pela professora Barbara Silva.

Data: / /2012

(Assinatura do Encarregado/a de Educagéo)
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