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Resumo: Pesquisa exploratoria com 40 musicos sobre do risco de surgimento de disturbios dsteo-musculares relacionados
ao trabalho, o mobilidrio utilizado pelos musicistas e as posturas adotadas durante os ensaios da Orquestra Filarménica
do Espirito Santo (OFES). A avaliacdo postural visual utilizou o REBA (Rapid Entire Body Assessment) e as cadeiras e
estantes de partitura foram avaliadas seguindo critérios ergondmicos. Os resultados indicam o desajuste postural dos
musicos durante os ensaios, assim como a irregularidade do mobiliario utilizado, apontando para a necessidade de agdes
fisioterapicas imediatas tanto para reabilitacdo quanto para prevencao de lesées.
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A physiotherapic evaluation of philharmonic orchestra musicians in Brazil

Abstract: Exploratory research with 40 musicians on the risk of osteomuscular disorders related to work, the furniture
used by musicians and the postures adopted during rehearsals of the Orquestra Filarmdnica do Espirito Santo (OFES) in
Brazil. The postural assessment used the visual REBA (Rapid Entire Body Assessment) and the chairs and music stands
have been evaluated following ergonomic criteria. The results indicate a postural inadequacy of the musicians during
rehearsals, as well as irregularity of the furniture used, pointing to the need of immediate physiotherapic action for both
rehabilitation and for injury prevention.

Keywords: occupational related diseases; physical therapy approach; professional musicians; rehabilitation and

prevention.

1 - Introducao

Ao se ouvir o concerto de uma orquestra, experienciamos
uma série de sensagdes que nos remetem a alegria
de ouvir uma boa musica. No entanto, nem sempre
consideramos que aquele que toca um instrumento
musical possa ser questionado ou mesmo se questionar
quanto a sua saude e qualidade de vida.

No contexto da musica, verifica-se através da historia,
que a orquestra filarménica, desde seu nascimento no
século XVIII, passou por inimeras transformacdes em sua
estrutura organizacional em funcédo do desenvolvimento
dos instrumentos, da evolucdo dos géneros e das
formas musicais € o mundo da musica orquestral tem
apresentado um novo quadro nas ultimas trés décadas
em que, cada vez mais, instrumentistas tém relatado
episodios de dor relacionados ao exercicio de tocar
(COSTA, 2003; PETRUS, 2005).
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A cultura da dedicacdo sem limites implica o
estabelecimento da relagdo direta entre dor/sacrificios e
resultados satisfatorios, intensificando a tendéncia de tocar
mesmo na ocorréncia de dor e levando alguns profissionais
a desconsiderarem sintomas e a ndo procurarem ajuda
especializada em tempo habil para impedir a cronicidade
do quadro (PAULL e HARRINSON, 1997; COSTA, 2003). O
alto grau de performance exigido e a técnica rebuscada
dos instrumentos solicitam muito do intérprete, que na
tentativa de atingir a perfeicdo e o total dominio técnico,
muitas vezes ultrapassa seu limite fisico. Isso acarreta
disturbios 6steo-musculares relacionados aos movimentos
repetitivos em posturas inadequadas e ao constante uso
muscular, forcado e intermitente, principalmente quando se
observa a condicdo, a organizacdo e a falta de orientacdes
a respeito da prevencdo do desconforto corporal e de
possiveis lesbes musculo-esqueléticas (MOURA; FONTES;
FUKUJIMA, 2000).
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A afirmacdo de que os musicos constituem um dos
principais grupos de risco de adoecimento ocupacional,
assinala a falta de conscientizacdo da classe neste tocante e
a pouca procura por informacéo para preservar e gerenciar
as condicdes necessarias ao exercicio profissional. Embora
tenham ocorrido sensiveis avangos em pesquisa médica
e em novos tratamentos, o setor preventivo caminha de
forma bem mais lenta. A maior abertura dos musicos
para este tdpico tem se dado somente apds a ocorréncia
de sintomas que prejudicam a atividade, como a dor
recorrente e limitante (NORRIS, 1997).

A Ergonomia, ciéncia que estuda a relacdo homem-
trabalho considerando o bem-estar, a seguranca e a
eficacia de quem trabalha, coloca a disposi¢do do musico
tantoabagagemdos "Human Factors", por meio de estudos
realizados em laboratorio, centrados na adaptacdo dos
equipamentos ao homem e da melhoria das condicdes
de trabalho, quanto a perspectiva da Ergonomia da
Atividade, a qual pressupde a analise das caracteristicas e
contradigdes presentes na situacao de trabalho, complexa
e variavel por esséncia. Pois, ao investigar o contexto de
producao e bens de servicos na area musical, a Ergonomia
da Atividade também sinaliza estratégias e mediacdes
decorrentes da interagdo entre o musico e sua tarefa,
englobando as dimensdes fisica, cognitiva e afetiva,
presentes na atividade humana. A ergonomia aplicada
as praticas musicais evidencia resultados de pesquisas
que consideram fortemente o musico em acdo, suas
caracteristicas e seus limites, suas representacdes sobre
seu trabalho e o seu contexto, trazendo como diferencial
a articulacdo das dimensdes do trabalho para uma melhor
compreensao dos riscos ocupacionais e recomendacdes
para minimiza-los (COSTA, 2005).

Desfaz-se, desta forma, um equivoco presente no senso
comum, o de que a ergonomia trata exclusivamente de
projeto de mobilidrio e da avaliacdo do posto de trabalho.
Seguramente, a boa configuracdo destes elementos ¢
essencial para evitar sobrecargas posturais e fadiga,
em qualquer situacdo de trabalho. Dada a natureza da
tarefa do musico, as condi¢bes ambientais existentes,
tais como iluminacdo, ventilacdo, temperatura e ruido,
também podem favorecer ou dificultar o desempenho
de suas atividades, levando-os a intensificar demandas
cognitivas (em especial em processos envolvendo
qualidade de percepcéo e atencdo), e ocasionar maiores
desgastes musculo-esqueléticos. Soma-se a este item a
regulacdo constante da variabilidade presente na situacao
de trabalho, o que pode se justapor a padrdes fisicos que
resultem em tensao excessiva na execuc¢ao do instrumento
ou mesmo na ocorréncia de dor (COSTA, 2003).

Observando-se entdo, a significativa demanda que
se apresenta, torna-se necessario aprofundar os
conhecimentos sobre as relagbes entre o fazer do
musico e o surgimento dos disturbios dsteo-musculares
relacionados ao trabalho (DORTs), para que medidas
preventivas e curativas possam ser instituidas, além de

despertar importante desenvolvimento nesta area de
atuacdo da fisioterapia.

Este trabalho tem, portanto, como objetivo avaliar o risco
de surgimento de disturbios dsteo-musculares relacionados
ao trabalho (DORTs), o mobiliario adotado pelos musicistas
e as posturas adotadas durante os ensaios dos musicos da
Orquestra Filarmdnica do Espirito Santo (OFES).

2 - Método

Foram avaliados 40 musicos da Orquestra Filarmdnica
do Espirito Santo (OFES) em seus locais de ensaio:
Teatro Carlos Gomes e Teatro Carmélia, ambos em
Vitoria/ES. Do total de integrantes avaliados, 13
musicos sao do sexo feminino e 27, do sexo masculino.
O critério de inclusdo consistiu na assinatura do termo
de consentimento livre e esclarecido, distribuido aos
musicos no primeiro contato com a OFES. Foram
excluidos aqueles que ndo desejaram participar da
pesquisa. O presente estudo teve a aprovacdo do
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Infantil Nossa
Senhora da Gloria, sequindo as diretrizes do Ministério
da Saude, protocolo de nimero 16/2009.

Para a coleta de dados foi aplicado o instrumento de
avaliacdo visual REBA (Rapid Entire Body Assessment),
validado por HIGNETT E MCATAMNEY (2000), e utilizado
nesta pesquisa para observar as posturas adotadas
durante o periodo de ensaio em relagdo aos membros
superiores, membros inferiores, tronco e cabeca.

O protocolo REBA foi utilizado para avaliar o risco
de surgimento de DORTs, considerando as posturas
de diferentes segmentos corporais separados em 2
grupos. No grupo A, o total é dado pela somatéria dos
pontos obtidos durante a avaliacdo do tronco, pescoco
e membros inferiores; e o grupo B é composto pelos
pontos obtidos na avaliacdo dos bracgos, antebracos e
punhos, divididos pela lateralidade (direita e esquerda).
A pontuacdo final do REBA analisa o nivel de risco de
desenvolvimento de DORT e determina a necessidade
de acdes de intervencdo, possuindo as seguintes
categorias de acoes: nivel de acéo (0 a 4); escore REBA
(1 a 15); nivel de risco (nenhum, baixo, médio, elevado
e muito elevado) e acdes (ndo é necessario; pode ser
necessario; necessario; é necessario logo; é urgente),
conforme mostra o Ex.1.

Foi observada a estacdo de trabalho, na qual se avaliou
a cadeira e a estante de partituras dos musicos. Para
avaliacdo da cadeira seguiram-se as recomendacdes
de 1IDA (2000) e COUTO (2002), que caracterizam uma
cadeira ergondmica por estofamento de preferéncia com
tecido que permita a transpiracdo; ter altura regulavel;
com borda anterior arredondada; a profundidade nao
deve permitir compressao da regido posterior do joelho;
o0 assento deve estar na posicao horizontal e é desejavel
que o assento se incline 10 a 15 graus para frente;
o angulo entre o assento e o apoio dorsal deve ser



SUBTIL, M. M. L.; BONOMO, L. M. M. Avaliagao fisioterapéutica nos musicos... Per Musi, Belo Horizonte, n.25, 2012, p.85-90.

CATEGORIAS DE ACOES - REBA

Nivel de acéo Escore REBA Nivel de risco Acio (intervencio)
0 1 nenhum nado € necessaria

1 2a3 baixo pode ser necessario
2 4a7 médio € necessario

3 8 al0 elevado € necessario logo

4 Mails muito elevado € urgente

Ex.1 - Categorias de acdo do protocolo REBA

INTRUMENTOS IRREGULARIDADES POSTURAIS

Clarinete Cabeca projetada para frente, ombros girados para dentro, joelhos dobrados com
angulos maiores que 90° e pernas cruzadas.

Contrabaixo Cabeca projetada para frente, corpo dobrado sobre o instrumento, corpo inclinado para
o lado, flexdo exagerada do cotovelo, ombros girados para fora e elevados.

Fagote Cabeca projetada para frente, quadril girado para fora, joelhos dobrados acima de 90°,
postura sentada sobre os 0ssos do sacro e ndo sobre o isquios (o que é considerado correto).

Flauta Transversa Projecdo da cabeca para frente com inclinacdo acentuada para baixo, flexao e inclinagado
lateral de tronco, ombros girados para dentro, extensao de punho e pernas cruzadas.

Violino Rotacdo, projecdo anterior e inclinacdo de cabeca, abducdo de ombro, rotacdo interna
de um dos membros superiores e externa do contra-lateral, rotacdo de tronco, quadril
abduzido, joelhos dobrados a mais de 90° e pés girados para dentro.

Violoncelo Joelhos dobrados a mais de 90°, abducdo e rotacdo externa de quadril, elevacdo
de ombros, cotovelos dobrados a mais de 90°, rotacdo interna de ombro, punhos
inclinados para dentro e para fora, cabeca projetada a frente, peso ndo distribuido
uniformemente para os membros inferiores.

Percussao rotacdo interna de ombros, postura sentada sobre os ossos do sacro e ndo sobre o
isquios (o que é considerado correto) e pernas cruzadas

Ex.2 - Irregularidades posturais adotadas de acordo com cada instrumento

reguldvel; caso ndo o seja, assento e encosto devem ser 3 - Resultados
ici angul 1 ; i
posicionados num angulo de 100 graus; o apoio para o 3.1 - Protocolo REBA

dorso deve ter uma forma que acompanhe as curvaturas . . .
e a P . . 0 escore final do REBA, como visto no Ex. 01, pode variar
da coluna, sem retifica-las, mas também sem acentua- .
, de 1 a 15 em sua escala de risco. Neste estudo, o escore
las, além de regulagem de altura. . . . .
final variou de 4 a 15 para os 40 musicos avaliados. O

As posturas dos musicos foram registradas em fotografias nivel de risco de desenvolvimento de lesoes musculo-

(MAQUINA SONY T-7) e posteriormente analisadas. esqueléticas entre os musicos indicou que a maioria
(62,5%) apresentou risco médio para o desenvolvimento
0Os dados foram mostrados de forma descritiva e ilustrados de lesoes, seguido por 32,5% com risco elevado e 5% com

por meio de tabelas. risco muito elevado. O resultado revela a necessidade de



88

SUBTIL, M. M. L;; BONOMO, L. M. M. Avaliagéo fisioterapéutica nos musicos... Per Musi, Belo Horizonte, n.25, 2012, p.85-90.

abordagem da fisioterapia no grupo estudado, com acdes
de necessarias a urgentes, tanto para reabilitacdo, quanto
para prevencdo de novas disfuncées.

3.2 - Avaliacdo da cadeira e da estante de
partituras

Na avaliacdo ergondmica da cadeira, pdde-se observar
inadequacao deste mobiliario, tendo como pontosirregulares:
0 apoio dorsal e a altura do assento ndo requlaveis, auséncia
de material anti-transpirante, angulo entre o assento e o
apoio dorsal ndo regulavel e de 90° de inclinacao.

Apesar de ndo existir nenhum instrumento na literatura
validado para avaliar a estante utilizada em orquestras, os
conhecimentos de ergonomia e biomecanica permitiram
a analise deste mobiliario. Todas as estantes de partituras
utilizadas pelos musicistas da OFES e pelo maestro
tinham a mesma altura, independente das caracteristicas
antropométricas de cada integrante da OFES. Uma mesma
estante era utilizada para dois musicistas, exigindo dos
mesmos, rotacdes de cabeca, pescoco e ombros a fim de
lerem e acompanharem a partitura durante os ensaios.

3.3 - Analise fotografica das posturas adotadas
pelos musicos

As fotografias das principais posturas adotadas pelos
musicistas durantes seus ensaios revelaram uma série
de irreqularidades posturais que foram organizadas
e separadas de acordo com os instrumentos tocados
conforme ilustra 0 Ex.2 .

4 - Discussao

O estudo realizado com os integrantes da Orquestra
Filarmonica do Espirito Santo (OFES) teve como principais
achados o risco elevado para o surgimento de DORT's,
a inadequagdo do mobilidrio e a adocdo de posturas
irrequlares durante os ensaios.

0 desenvolvimento das DORTs em musicos pode ocorrer
por varios motivos tais como: predisposicdo genética,
condicdes fisicas inadequadas, aumento do tempo de
estudo e ensaios, erros de técnicas, erros em habitos e
praticas, reabilitacdo inadequada das lesdes prévias,
postura e mecanismos corporais inadequados e auséncia
de programa preventivo ao surgimento das lesdes, tais
como a atuacdo da fisioterapia (PETRUS, 2005).

Para DUL e WEERDEMEESTER (2004), uma postura
prolongada € capaz de gerar contracdo continua da
musculatura envolvida em determinada atividade,
provocando fadiga muscular localizada, resultando em
desconforto e queda do desempenho no trabalho. TAUBE
(2002) considera que quando se exige uma postura
estatica, os individuos que as executam passam a adotar
posturas que lhes parecam confortaveis, mas que nem
sempre sdo adequadas ou biomecanicamente ideais para
a determinada atividade, contribuindo ao surgimento de
dores musculares, que podem passar despercebidas no
inicio, tornando-se possivel motivo de afastamento do
trabalho ou resultar em incapacidades funcionais.

As principais posturas irregulares adotadas pelos
musicos da orquestra e fotografadas durante os
ensaios foram: joelhos dobrados a mais de 90°, quadril
girado para dentro ou para fora excessivamente,
ombros elevados, cotovelos dobrados a mais de 90°,
ombros girados para dentro, punhos com desvio para
dentro ou para fora, cabeca projetada para frente,
peso ndo distribuido uniformemente entre os membros
inferiores, tronco inclinado anterior e lateralmente,
pés girados para dentro e postura sentada sobre os
0ssos do sacro.

Essas irregularidades posturais puderam ser percebidas
tanto com a aplicacdo do protocolo REBA, quanto na
analise das fotos tiradas durantes os ensaios, indicando
que os musicos da OFES além de permanecerem muito
tempo em posturas estaticas, mantém uma organizacao
corporal inadequada, contribuindo sobremaneira ao
surgimento de DORTs. O risco para o surgimento de
DORTs avaliado pelo REBA variou de médio a muito
elevado, indicando a necessidade de intervencdo tanto
para a reabilitacdo quanto para a prevencdo de lesdes.

A adocdo de certas posturas durante a pratica musical faz-
se necessario quando se toca determinado instrumento,
sendo que, alguns desses arranjos posturais levam a
fadiga muscular e, posteriormente, ao surgimento de
lesdes agudas ou cronicas. No entanto, mesmo frente
a necessidade de manutencdo do corpo de forma nem
sempre adequada, € possivel minimizar as irreqularidades
posturais através de uma proposta de intervencédo
fisioterapéutica, mostrando aos musicistas as maneiras
menos agressivas de posicionar-se durante o ato de tocar
seu instrumento musical. Orientacées simples junto aos
musicos no momento da pratica musical garantem maior
qualidade de vida profissional além de prevenir dores,
desconfortos e prejuizos a sua saude.

[IDA (2000) considera que nos dias atuais, as pessoas
passam horas sentadas em suas atividades, por isso o
assento deve ser adequado para cada tipo de funcéo.
Ele deve permitir variacdes de postura, evitando os
processos de fadiga, dores lombares e caimbras. De
acordo com a lista de itens da estagdo de trabalho da
OFES, todas as cadeiras estavam inadequadas, sendo de
material sintético, apoio dorsal ndo regulavel, a altura
do assento nao requlavel, angulo entre o assento e o
apoio dorsal ndo requlavel e de 90°. A posicdo sentada
€ constantemente mantida no decorrer dos ensaios e
dos concertos.

O trabalho de COSTA (2003) com violinistas mostra
que o posto de trabalho é constituido de cadeira
preta estofada de altura fixa, havendo trés modelos
com angulos distintos entre assento e encosto, e
de estantes para partituras em madeira e estrutura
metalica com altura requlavel, posicionada de frente
para cada par de instrumentistas. Essas medidas
proporcionam melhor adequacéo postural durante as
atividades profissionais.
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Na postura sentada, a maioria dos musicos mantém os
joelhos com angulo maior que 90° de flexdo. Sequndo
MAEHLER (2003), para evitar ou melhorar os problemas
posturais de individuos que trabalhem sentados, o eixo do
fémur deve estar paralelo ao chdo, formando um angulo
de 90° graus com a parte posterior da perna, podendo
chegar a 115° Ao se trabalhar com um angulo de flexdo
dos joelhos menor que 90°, comprimi-se a regiao posterior
do joelho, podendo levar a transtornos circulatorios.
Quando se trabalha com angulacdo maior que 115° graus
ou menor que 90° graus a coluna lombar encontra-se em
posicdo de sobrecarga constante.

Os angulos assumidos na posicdo sentada podem
acarretar dores lombares e o esforco para permanecer
ereto provoca contracées continuas dos musculos
envolvidos na manutencdo da postura, ocasionando
reducdo do fluxo sanguineo, o acimulo de metabdlitos e
o aparecimento de dores (NORRIS, 1997).

Verificou-se também que os musicos da OFES ajustavam
a estante (que contém a partitura musical), aumentando
ou reduzindo a distancia entre a cadeira e posicionando-a
mais para a esquerda, a direita ou ao centro, acdo que se
repetiu com frequéncia durante os ensaios observados.
Esses ajustes buscavam a manutencédo do plano de visdo
em relacdo aos gestos do maestro, a fim de atender a
necessidade de efetuar a leitura das partes musicais.
PAULL e HARRINSON (1997), afirmam que o
posicionamento e a altura das estantes interferem no
conforto do musico que necessita conjugar a visdo do
maestro a leitura das partituras, ao tamanho do seu
instrumento e a posicao para toca-lo.

Nos ensaios, verificou-se que os musicos modificavam
frequentemente o posicionamento do corpo, enquanto
tocavam ou mesmo nos momentos de pausa (para
correcdes da partitura), ou pelas intervencdes do maestro,
demonstrando sinais de desconforto por permanecer na
posicdo sentada. Como os postos de trabalho durante
0s ensaios ficam num mesmo plano e o espacgo fisico
ndo permite outro arranjo do mobilidrio, os musicos
sentados nas primeiras estantes t€m uma visdo mais facil
do maestro, enquanto que da terceira estante para tras
esse plano visual fica prejudicado em funcéo da posicao
dos outros musicos. Além disso, como a estante € objeto
comum de trabalho entre os pares, torna-se necessaria
uma interacdo entre os musicos para a execucdo do
trabalho, o que implica lidar com modos operatorios
distintos e adaptar-se ao “fazer" do outro, o que pode
gerar sinais e sintomas dolorosos.

Para LONGEN (2003), a intervencdo ergondmica deve
considerar o trabalho e quem o executa, oferecendo
aos trabalhadores instrucées de como se deve sentar,
regular as cadeiras, fazer pausas ou ginastica laboral.

ASSUNCAO (2000) confere a importancia da abordagem
ergondmica as propostas de medidas preventivas,
protegendo os trabalhadores contra os riscos presentes
durante as atividades laborais.

Considerando a variabilidade antropométrica dos musicos
da OFES, de alturas e pesos corpdreos diferentes, a auséncia
de mecanismos regulaveis nos equipamentos induz a
elaboracdo de estratégias pessoais que possibilitem
compensar a inadequagdo do posto de trabalho. Essas
medidas compensatorias criam um circulo vicioso de dor
e desconforto corporal. A dor associada a postura adotada
pelo musico para compensar a inadequacdo da cadeira
reflete-se em dificuldades quando associada ao tempo em
que o sujeito permanecera sentado. Assim, os integrantes
da OFES buscam adotar o melhor posicionamento do
corpo, visando promover equilibrio e distribuicdo do peso
corporal para obter maior controle motor e precisdo dos
movimentos na execuc¢do instrumental. Nessa busca por
ajuste corporal que nem sempre € correta, para atender as
necessidades do tocar bem, os processos de adoecimento
surgem gradativamente, contribuindo cada vez mais para
0 aumento nos indices de lesdes em musicos profissionais.

5 - Consideracoes finais

Portanto, percebemos em nosso estudo, que a padronizacao
das cadeiras e a auséncia de mecanismos de regulagem,
contribuem para acentuar as dificuldades identificadas
no posto de trabalho, pois esta parte do mobiliario
ndo contempla a diversidade dos instrumentistas ou as
caracteristicas de seu trabalho de forma satisfatoria.

Sendo assim, pode-se demonstrar que as posturas
irrequlares constantes adotadas durante o ato de
tocar, a falta de pausas requlares, a inadequacdo do
mobiliario e a falta de intervencdo da fisioterapia na
orquestra influenciam direta ou indiretamente no risco
de desenvolvimento de DORTs. Medidas de intervencao
ergondmicas precisam ser pensadas e executadas no
ambiente de ensaios e apresentacbes da OFES. As
adequacdes do espaco de trabalho as necessidades fisicas
dos musicistas constituem fatores de urgéncia a fim de
garantir a saude ocupacional desses profissionais.

Afisioterapia apresenta-se neste contextocom conhecimento
técnico cientifico e capacidade de atuacdo junto a musicos
profissionais, tanto em seus ambientes de ensaios, quanto
durante suas apresentacoes, a fim de implementar programas
que envolvem avaliacdo e diagnostico, intervencdes
terapéuticas e prevencéo continuada.
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