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Prevencao de lesoes em estudantes de musica — intervengao da fisioterapia

Prevention of injuries in music students - intervention of physical therapy
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RESUMO: Os musicos e estudantes de musica apresentam inumeras
queixas musculo-esqueléticas, tais como dor e fadiga muscular associadas
a pratica de instrumentos. Estas podem dever-se a intensidade e
exigéncia da técnica e a posturas repetidas e mantidas. Ndao havendo
uma intervengdo terapéutica ou uma mudanga de habitos, o musico
podera perder alguma da sua funcionalidade, desenvolver assimetrias
posturais, perder forca e endurance, sentir dor e desconforto.

Inicialmente foram distribuidos 2 questionarios (Nulli 20- indice do
Pescogo e Membro Superior e um questionario realizado pela autora do
estudo) a 41 alunos do curso de musica. Na aplicagdo pratica do estudo,
foram realizadas sessdes de ensino com o aconselhamento de estratégias
que contribuem para a diminuicdo de queixas e prevengdo de lesdes;
classes de movimento (7 sessGes); sessGes de alongamentos (2 sessdes) e
sessOes de relaxamento (2 sessdes).

As queixas nos alunos de musica centram-se na regido cervical, lombar e
nos membros superiores, nomeadamente nos ombros e punhos. Na sua
grande maioria, foi referida a presenga de formigueiros nos membros
superiores. Relativamente as sessGes praticas, verificaram-se melhorias
ao nivel das atividades fisicas, do impacto na vida psicossocial e no sono,
embora sem significado estatistico. Ndo se verificaram alterag¢des ao nivel
do trabalho e relativamente aos efeitos iatrogénicos houve um aumento
dos sintomas. No entanto, a pontuagdo total dos questionarios revela
melhorias para os sujeitos que tiveram intervengdo da fisioterapia.
Conclusdo: A criagdo de programas de prevengdo de lesdes nas escolas de
musica e nos conservatérios pode ser benéfica, contribuindo para a
diminui¢do das queixas ja existentes e para a prevengdo de lesGes,
aumentando desta forma a qualidade de vida e a eficacia destes
profissionais.

PALAVRAS-CHAVE: Musicos; Prevencgdo; Fisioterapia; Educagdo para a
saude.

ABSTRACT: Musicians and music students present numerous
musculoskeletal complaints such as muscle pain and fatigue associated
with the practice of instruments. These may be due to the intensity and
demands of technique such as repeated postures and maintained. Not
having a therapeutic intervention or a change in habits, the musician may
lose some of its functionality, develop postural asymmetries, losing
strength and endurance, pain and discomfort

Initially 2 questionnaires were distributed (Nulli 20 and a questionnaire
completed by the author of the study) to 41 music students. In practical
application of the study, were given teaching sessions with the counseling
strategies that contribute to the reduction in complaints and injury
prevention; classes of motion (7 sessions); stretching sessions (2 sessions)
and relaxation sessions (2 sessions).

Complaints in music students focus on cervical, lumbar and upper limbs,
particularly in the shoulders and wrists. Mostly, was that the presence of
tingling in the upper limbs. As to the practice sessions, there were
improvements in physical activity, the impact on psychosocial life and
sleep, although without statistical significance. There were no changes to
the working level and for iatrogenic effects an increase of the symptoms.
However, the total score of the questionnaires reveals improvements for
the subjects who had physiotherapy intervention.

The creation of injury prevention programs in schools and conservatories
of music can be beneficial, contributing to the reduction of complaints
and for the prevention of injury, increasing the quality of life and
effectiveness of these professionals.
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1. Introdugao

Actualmente, hd uma enorme prevaléncia de pessoas que tocam uma variedade enorme de instrumentos, tanto a nivel amador, como profissional.

A probabilidade de ocorrer lesdo a qualquer momento da carreira é elevada, sendo que o risco de lesdo em alunos de musica é de 90% (GUPTILL and GOLEM,
2008).

As queixas desta populagdo devem-se a factores intrinsecos ao individuo, como a genética, mas também a factores extrinsecos, como a intensidade da pratica, a
exigéncia da técnica, a mudancga e o peso dos instrumentos e a posturas repetidas e mantidas (DOMMERHOLT, 2010a, DOMMERHOLT, 2009, HEMING, 2004,
MACIVER [et al.], 2007, TOLEDO [et al.], 2004).

Os membros superiores destes profissionais apresentam uma enorme destreza, sensibilidade e propriocep¢cdo nomeadamente a nivel manual (MACIVER [et al.],
2007). Desta forma, é possivel verificar-se uma grande exigéncia relativamente a flexibilidade dos tenddes e articulagbes. Podera surgir uma hipermobilidade
articular que exigira uma grande necessidade de estabilizagdo por parte dos musculos envolventes, causando sintomatologia ou lesdo em casos mais extremas
(MACIVER [et al.], 2007). Também o facto de o instrumento ser maior, ou de ndo estar bem adaptado a fisionomia do aluno, pode levar a utilizagdo de outras
partes do corpo de forma a compensar (MACIVER [et al.], 2007). Assim, sdo muito frequentes as queixas de dor e fadiga muscular associadas a pratica de
instrumentos (DOMMERHOLT, 2009).

Os musicos mais predispostos para a lesdo sdo os pianistas, os violinistas e violistas, afectando os membros superiores e o tronco. Mas, no caso dos instrumentos
de sopro, poderdo também surgir queixas no rosto (DOMMERHOLT, 2010a, DOMMERHOLT, 2009, HEMING, 2004, MACIVER [et al.], 2007, TOLEDO [et al.],
2004).

Segundo a evidéncia, as patologias mais frequentes em musicos sdo as tendinites, tenossinovites, neuropatias, distonias focais, epicondilites, parestesias e
sindromes de overuse (DOMMERHOLT, 2010a, DOMMERHOLT, 2009, HEMING, 2004, MACIVER [et al.], 2007, TOLEDO [et al.], 2004).

Ndo havendo uma intervengdo terapéutica ou uma mudanga de hdbitos, o musico poderd perder alguma da sua funcionalidade, desenvolver assimetrias
posturais, perder forga e endurance, sentir dor e desconforto, tal como diminuigdo da facilidade em que o controlo motor fino é realizado(TOLEDO [et al.],
2004).

A criagdo de programas de prevengdo de lesGes nas escolas de musicas e nos conservatorios pode ser muito benéfica. Estes devem incluir exercicios preventivos
ou de re-educagdo do movimento e sessdes de ensino (incluindo conselhos praticos sobre as alteragdes ergométricas mais eficazes, as posturas mais correctas e
os beneficios da actividade fisica e alongamentos) (BEJJANI [et al.], 1996, BURTON [et al.], 2009, DA COSTA and VIEIRA, 2008, DOMMERHOLT, 2010b, JANSEN;
[et al.], 2006, MACIVER [et al.], 2007, STEINMETZ [et al.], 2010, TOLEDO [et al.], 2004).

Em Portugal, esta é uma drea que ndo tem sido intervencionada pelos fisioterapeutas, nomeadamente no ensino nos conservatoérios e escolas de musica.

Este estudo tem como objectivos a analise das queixas dos estudantes de musica e verificar qual o efeito da aplicagdo de um programa de fisioterapia
preventiva.

2. Materiais e Métodos

Este estudo surge da aplicagdo de um estdgio projecto do 42 ano da Licenciatura em Fisioterapia da Escola Superior de Enfermagem Dr. Lopes Dias (ESALD) e na
Escola Superior de Artes Aplicadas (ESART), de Castelo Branco. A populagdo alvo foi constituida por alunos da Licenciatura em Musica- Variante de Instrumento.
Inicialmente, foram distribuidos 2 questionarios pela coordenadora do curso, tendo-se obtido resposta de 41 alunos. Os questiondrios aplicados foram a Nuli 20-
indice do Pescogo e Membro Superior e um questionario realizado pelos autores do estudo (Anexo 1 e 2). Destes, foi possivel recolher informagdes, como as
queixas e o seu impacto na qualidade de vida do estudante.

Um grupo de alunos demonstrou interesse pelo programa de fisioterapia. Desta forma, realizaram-se sessGes de ensino com o aconselhamento de estratégias
que contribuem para a diminuigdo de queixas e prevengdo de lesdes, através do aconselhamento ergondmico, do ensino sobre os sinais de alerta e potenciais
factores de risco e alteragdo do comportamento de risco; classes de movimento (7 sessdes), de forma a promover o exercicio; sessdes de alongamentos (2
sessdes) e sessdes de relaxamento (2 sessdes). Distribuiu-se pelos interessados um guia de alongamentos para a regido cervical e membro superior.

3. Resultados

Tab. 1- Dados recolhidos sobre os habitos e queixas dos alunos de musica
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Tabela 1- Dados recolhidos sobre os hdbitos e queixas dos alunos de misica
Instrumento N® de | N° médio de | Principais quei Localizagde  das
alunos horas de queizas
pratica

3 alunos. 2 a6 horas Ligeira dificuldade em tocar nas costas, | Coluna cervical
transportar  sacos, manter o ritmo e
quantidade de trabalho esperado.

Figura 2
Existe alguma ansiedade.
Piano e acordedo

66,6% dos aluncs refere sentir formigueiros
ou dorméncia.

Violoncelo

7 alunos. 3 a6 horas 86 % dos alunos sentem dor ou desconforto. | Coluna carvical,

Tém dificuldade em: manter o ritmo e
quantidade de Irabalho; levantar pesos e | Figura 4
levar os bracos & frente.

Estes alunos referem que se sentem
ansiosos e por vezes, imitados.
Violine e Vicla
D'arco

5 alunos sentem formigueiros  ou
dorméncias

Instrumentos  de
Sopro
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Fig. 1- Areas de desconforto ou dor dos alunos de guitarra

Areas de desconforto ou dor dos alunos de
guitarra

10% 108%

10% ¥ Queixas:
M Cervical
¥ Dorsal
¥ Lombar
¥ Ombros
W Antebrago bilateral

Fig. 2- Areas de desconforto ou dor dos alunos de piano e acordedo

Areas de desconforto ou dor dos alunos de piano
e acordedo
33,33%

¥ Cervical
™ Dorsal
" Membro Superior bilateral
M Ombro esquerdo

33,33% ¥ Punho Bilateral

33,33%

Fig. 3- Areas de desconforto ou dor dos alunos de violoncelo

Areas de desconforto ou dor dos alunos de
violoncelo

™ Cervical

¥ Lombar
 Ombro direito

B Ombro esquerdo

Fig. 4- Dor ou desconforto nos alunos de violino ou viola d'arco

Dor ou desconforto nos alunos de violino ou

viola d'arco
14,30% M Cervical
14,30%
14,30% ® Dorsal
¥ Lombar

14,30% .
¥ Ombro bilateral

¥ Ombro esquerdo

¥ Antebrago direito

™ Antebrago esquerdo
" Punho biltarela

Punho e m&o esquerda

Fig. 5- Dor ou desconforto dos alunos de sopro
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Dor ou desconforto dos alunos de sopro

5,90%
™ Cervical
® Dorsal
5,90% 11,76%
Lombar
¥ Face

¥ Ombro bilateral
17,65%
Membro superior direito

Antebrago direito

5,90% Antebrago esquerdo

17,65% Punho e mdo direita

Polegar esquerdo

5,90%

4. Avaliagao das Sessdes Praticas

Nas sessOes praticas, apenas 4 alunos participaram com uma elevada assiduidade. As idades dos participantes variaram entre os 18 e os 71 anos de idade, sendo
dois do género feminino e dois do género masculino.

Do preenchimento da Nulli 20- indice do Pescoco e Membro Superior, retém-se informagdes sobres a influéncia da sintomatologia do membro superior e pesco¢o
nas actividades fisicas, no trabalho, nas actividades psicossociais, no sono e na iatrogenia. Quanto maior for a cotagdo, maior é o impacto negativo que a
sintomatologia oferece.

Tab. 2- Resultados obtidos das sessGes praticas

Média N Comparagdo [
entre médias

Actividades fisicas apos plano de fisioterapia 9,50 4 1,750 0.655
Actividades fisicas antes da aplicag&o do plano de
fisioterapia 11,25 4
Trabalho apés plano de fisioterapia 6,00 4 ,000 1
Trabalho antes da aplicagdo do plano de
fisioterapia 6,00 4
Impacto ial apos plano de fi i 7,00 4 3,750 0144
Impacto psicossocial antes da aplicagdo do plano
de fisioterapia 10,75 4
Sono apos plano de fisioterapia 325 4 2,000 0.273
Sono antes da aplicagdo do plano de fisioterapia 525 4
Efeito apos plano de 2,00 4 1,000 0,194
Efeito iatrogénicos antes da aplicagéo do plano de
fisioterapia 1,00 4
Total apés plano de fisioterapia 271,75 4 6,500 0,465
Total antes da agllcagéo do E[ano de ﬂs\oteragla 34,25 4

Com a intervengdo da fisioterapia, verificaram-se melhorias ao nivel das actividades fisicas, do impacto na vida psicossocial e no sono, embora sem significado
estatistico. Ndo se verificaram alteragBes ao nivel do trabalho e relativamente aos efeitos iatrogénicos houve um aumento dos sintomas. No entanto, a
pontuagdo total dos questionarios obteve resultados favoraveis a pratica de fisioterapia.

5. Discussao

No geral, as queixas dos alunos de musica que responderam aos questionarios centram-se na regido cervical, lombar e nos membros superiores, nomeadamente
nos ombros e punhos. Na sua grande maioria, foi referida a presenca de formigueiros nos membros superiores e a pratica do instrumento foi associada a
presenca de desconforto e dor.

Desta forma, podemos referir que esta analise da populagdo de alunos de musica vai ao encontro do que se encontra descrito na evidéncia cientifica sobre o
tema.

Como responsavel pelas queixas, podemos referir a exigéncia da técnica dos varios instrumentos, as posturas mantidas e os movimentos repetidos. Também as
longas horas de pratica com poucos intervalos ou de curta duragdo.

Além do mais, a reduzida educagdo para a satde direccionada para os musicos poderd também contribuir para a permanéncia e/ou aumento de queixas.
Também é importante referir a existéncia de ansiedade e nervosismo nesta populagdo. Estes periodos incidem com os periodos de avaliagdo e de actuagdes, em
que a exigéncia aumenta exponencialmente.

Relativamente as sessdes praticas, de uma forma global, verificaram-se resultados positivos com as sessdes de fisioterapia em grupo aplicadas, indo ao encontro
do que se encontra descrito na evidéncia.

Para além desta andlise, também se verificaram melhorias ao nivel de tendinites, da dor e desconforto presentes em determinadas regides corporais e dos
formigueiros sentidos nos membros superiores.

Apesar de se terem obtido resultados positivos, é importante referir que se trata de uma amostra demasiado pequena, sendo que estes resultados ndo sdo
estatisticamente significativos. Além disso, a avaliagdo inicial coincidiu com uma fase menos stressante e trabalhosa para estes alunos, comparativamente com a
final. Também a duragdo da intervengdo foi limitada a atividade curricular de estagio, ndo cumprindo as recomendagdes de intervengGes mais duradouras.

6. Conclusoes
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Este estudo permitiu a andlise da uma amostra de alunos de musica. Desta forma, foi possivel verificar a elevada prevaléncia de queixas na regido cervical,
lombar e nos membros superiores, nomeadamente nos ombros e punhos, havendo também existéncia de formigueiros. Estes sintomas podem dever-se a
exigéncia da técnica, as posturas mantidas e os movimentos repetidos.

A aplicacdo das sessoes praticas de fisioterapia demonstrou ser benéfica para esta populagdo, tendo-se confirmado a obtengdo de resultados positivos para a
saude destes.

Desta forma, podemos concluir que a criagdo de programas de prevengdo de lesdes nas escolas de musicas e nos conservatoérios pode ser benéfica, contribuindo
para a diminuigdo das queixas ja existentes e para a prevencao de lesGes, aumentando, desta forma, a qualidade de vida e a eficdcia destes profissionais.
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