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RESUMO

Introducdo: Os musicos sdo profissionais predisponentes a lesdes, devido a
exigéncia da alta performance, porém a abordagem do tema que envolve a
prevaléncia das lesdes musculoesqueléticas relacionada a saude dos musicos
tem sido pouco discutida em pesquisas. Objetivo: Descrever a prevaléncia de
disfungcbes musculoesqueléticas em muasicos do 59° Batalhdo do Exército
Brasileiro, na cidade de Macei6o em Alagoas Métodos: Trata-se de um estudo,
guantitativo, descritivo e de abordagem transversal, realizado na banda de
musica do 59° Batalhdo de Infantaria Motorizada (BIMtz). O instrumento utilizado
teve como propédsito avaliar por meio da aplicacdo do questionario (Nordico),
sintomas osteomusculares avaliados em 9 regifes anatémicas, correlacionando
com a intensidade da dor definida a partir da escala visual analégica (EVA).
Resultados: As regides com maior prevaléncia das disfuncdes osteomusculares
nos muasicos militares foram: pescoco com (44%), ombros (19%) e lombar (15%),
as demais regides juntas equivalem a 22% do total da amostra. Concluséo: A
partir dos resultados obtidos conclui-se que 0os membros superiores e coluna
vertebral sdao as regibes mais acometidas pelas disfungdes

musculoesqueléticas, proveniente da pratica musical pelos militares da banda.

PALAVRAS-CHAVE: Lesoes; Exército; MUsicas.



ABSTRACT

Introduction: Musicians are predisposing professionals to injuries, due to a
requirement of high performance, but an approach to the theme that involves
musculoskeletal memory related to the health of musicians had the experience
discussed in research. Objective: To describe a prevalence of musculoskeletal
disorders in musicians of the 59th Brazilian Army Battalion, in the city of Maceid,
Alagoas. Methods: This is a quantitative, descriptive and cross-sectional study
carried out in the 59th Infantry Battalion music band. Motorized (BIMtz). The aim
of the device was to analyze the means of investigation of the product (physical
examination, osteomuscular diagnosis) and was evaluated in nine anatomical
regions, correlating with the intensity of pain defined on the visual analogue scale
(VAS). Results: The industries with the highest prevalence of musculoskeletal
disorders in physicians were: neck with (44%), shoulders (19%) and lumbar
(15%), while mean values were 22% of the total sample. Conclusion: From the
results obtained, the superior results and the vertebral column are the regions
most affected by the musculoskeletal dysfunctions, proven in musical practice by

the military of the band.

KEY WORDS: Lesions; Army; Music.

INTRODUCAO

Desde o século passado a musica entre os militares esta ligada a suas
acles, onde os mesmos a utilizavam para designar tarefas no campo de batalha,
promovendo animo aos soldados combatentes causando pavor e medo ao
inimigo. Com tudo, no final do século XIX, era visivelmente comum a ocupacao
na sociedade, onde exerciam a atividade em casamentos, procissées, funerais,

festas, comemoracdes civis e militares (CARVALHO, 2007).

A masica é uma arte que para 0s ouvintes gera prazer, relaxamento e
bem-estar, devido a uma combinacdo de sons e ritmos, no qual proporciona
satisfacdo para aqueles que se fazem presente ao espetaculo. Porém o publico,

incertamente sabe da exigéncia e requisitos que os musicos requerem de si,



para uma padronizacédo de alta performance musical durante a realizacéo da
atividade (FRAGELLI et al., 2008).

A alta performance musical € resultante de um conjunto de fatores que
antecede a pratica musical sendo eles: movimento, memorizacdo e
conscientizagdo. O movimento envolve o alinhamento postural, tensdo muscular,
dissociagdo, automatizagéo e desenvolvimentos de habilidades motoras. A cada
novo repertdrios sao adquiridas habilidades precisas de uma atividade motora,
gue sao capazes de coordenar os movimentos corporais através do controle
motor adquirido e da conscientizacdo do movimento. Nesta concepcao, €
possivel confirmar que a performance exige um grande desempenho motor e
psicologico, para que haja habilidade, velocidade, resisténcia e precisao diante
da sua execucédo (FRAGELLI et al. 2008) (CERQUEIRA, 2012).

Nos paises europeus, a dor € uma das queixas musculoesqueléticas mais
comuns quando relacionadas a doencas ocupacionais e a incapacidade fisica,
atuando no total de 25% na saude da populagéo destes paises. As maiores taxas
destas queixas, estao relacionadas a alguns grupos ocupacionais que por sua
vez, se encontram o0s muasicos, no qual estdo com uma alta prevaléncia,
relacionadas as queixas musculoesqueléticas, com variabilidade de 39 a 90%
em musicos adultos, quando a uma correlacao entre a idade e sexo (ZAZA, 1998
APUD FRABETTI, 2010)

Os musicos ja sao considerados uma populacéo de risco, na atualidade,
especialmente na literatura internacional. Segundo Frank e Mihlen (2007) mais
de 70% dos componentes de uma orquestra sofrem com disfuncdes
musculoesqueléticas (BOAVA, 2015).

Os musicos sao profissionais predisponentes a lesfGes, devido a alta
performance. As lesbes atingem o0s musculos, tenddes, articulacbes e
ligamentos. Podendo ocorrer de maneira que, inicie com uma simples
inflamacé&o, podendo progredir para o processo de degeneracdo. Estas lesfes
acometem com gravidades diferentes, desde uma dor muscular ao ato de estar
temporariamente ou definitivamente indisponivel para desempenhar sua fungéo.
(FRAGELLI et al. 2008) (FRANK e MUHLEN, 2007).



Varias sao as formas clinicas que os musicos podem ser afetados, sendo
elas, distonia focal, compressées de nervos periféricos e as afeccdes
musculoesqueléticas, seguidamente de algumas queixas: fadiga, rigidez
articular, tenséo e alternancias da intensidade da dor. No entanto, existem varios
fatores de risco contribuintes para o surgimento destas queixas, provenientes de
alteracgbes posturais adotadas no decorrer da utilizagdo dos instrumentos, estas
sdo: habilidade individual, técnica instrumental, caracteristicas dos instrumentos
musicais, 0 tempo dedicado ao trabalho, as condi¢cbes de trabalho e biétipo do
profissional (FRAGELLI et al., 2008) (FRANK, MUHLEN 2007).

Esses fatores destacam a importancia da investigacao sobre a natureza
da compreensao da doenca e dos fatores de risco que estéo relacionados aos
musicos e da identificacdo de medidas preventivas e interventivas eficaz, para
obter melhores resultados no tratamento desses profissionais. Para isso, a
prevencao pode ser feita através do uso correto da mecanica corporal e postural,
da reducao do tempo de execucao, as pausas de recuperacao, a realizacao de
exercicios corporais e alongamentos nos intervalos dos ensaios/pratica e a
manutencao de bons habitos de saude (REIJANI e BENETTI, 2016).

Com base na contextualizacao teodrica, foram observados que ha uma
escassez de pesquisas relacionadas a prevaléncia de disfuncdes
musculoesqueléticas em musicos militares. A partir desta necessidade, este
estudo teve por objetivo descrever a prevaléncia de disfuncdes
musculoesqueléticas em musicos do 59° Batalhdo do Exército Brasileiro, na

cidade de Macei6é em Alagoas.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo, quantitativo, descritivo e de abordagem
transversal, realizado na banda de musica do 59° Batalhdo de Infantaria
Motorizada (BIMtz), localizado no Batalhdo Hermes Ernesto da Fonseca, em
Maceil-AL, ap0s a aprovacdo do comité de ética em pesquisa do Centro
Universitario Tiradentes, sob o parecer consubstanciado CAAE n°
06029118.3.0000.5641 conforme a Lei 466/12, no qual todos os participantes



assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A pesquisa
foi realizada presencialmente no decorrer do treinamento/pratica da categoria.

Os participantes foram avaliados por meio da aplicagdo do questionario
nordico de sintomas osteomusculares, (Nordic questionnaire on musculoskeletal
symptoms), traduzido para versédo portuguesa, avaliando 9 regides anatémicas
com 3 itens para serem respondidos na forma de sim ou ndo. Sendo eles,
desconforto ou dor nos ultimos 12 meses, parada das atividades nos ultimos 12
meses, queixas nos ultimos 7 dias, correlacionando com a intensidade da dor
definida a partir da escala visual analégica (EVA), que classifica a sensac¢ao
dolorosa entre zero (nenhuma dor) e dez (dor intoleravel). O tipo de instrumento
foi descrito abaixo das perguntas descritivas da anamnese inicial e séo

amplamente reconhecidos no meio cientificos.

Para realizacdo do estudo, foram incluidos na amostra os musicos com
idade entre 19 a 60 anos de idade, do sexo masculino que fazem parte da banda
de musicos do 59° batalh&o. Foram excluidos os musicos que entraram na banda
a menos de um ano. Em seguida, as coletas dos dados foram organizadas e
analisadas estatisticamente em planilhas por meio do programa Microsoft Excel
do pacote Office. Os resultados obtidos foram organizados e associados de

acordo com suas categorias e variaveis descritas.
RESULTADOS

Na descricdo dos dados do questionario conforme a tabela abaixo, a
amostra foi composta por 27 musicos do sexo masculino com média de idade de

39,38 anos, tempo de participacdo 25 anos em média, com 40 horas semanais.



Tabela 1. CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

SEXO NUMERO MEDIA DE CARGA TEMPO
DE PARTICIPANTES IDADE HORARIADE ~ MEDIO DE
(ANOS) TREINAMENT  PRATICA(

O/PRATICA ANOS)

MASCULINO 27 39,38 anos 40horas/ 25 anos
semanais

Estdo expostos os agrupamentos dos diagndésticos segundo o seu

percentual.

TABELA 2. TIPO DE INSTRUMENTO E

FREQUENCIA

Instrumentos N(27) %
Clarineta 4 15%
Sax tenor alto 3 11%
Trompete 3 11%
Saxofone 3 11%
Trombone baixo 3 11%
Tuba BB 2 7%
Trombone de vara 2 7%
Bombo 2 7%
Sax baritono 1 4%
Trompa sib-mib 1 4%
Percussao 1 4%
Tuba 1 4%
Bateria 1 4%
Total 27 100%

Fonte: dados da pesquisa (2019).

De acordo com a tabela 2, os instrumentos com maior frequéncia de
utilizacao foram; clarineta, sax tenor alto, trompete, saxofone e trombone baixo.
Correspondendo a 59% do total da amostragem, os demais instrumentos com
menor frequéncia quando somados juntos equivalem a 41% da amostra. De
acordo com a tabela observa-se que os instrumentos de sopro representam 63%
da amostra. Devido aos variados tipos de instrumentos musicais, observou-se
diferencas significativas nos praticantes dos instrumentos de maior frequéncia,

pois 0os demais instrumentos séo de baixa utilizacdo por esses musicos.



TABELA 3. PREVALENCIA DAS REGIOES COM
QUEIXAS DE DOR

Regides N(27) %
Pescoco 12 44%
Ombros 5 19%
Regido Torécica 2 7%
Cotovelos 1 4%
Regido Lombar 4 15%
Punhos/Maos 1 4%
Sem queixas 2 7%
TOTAL 27 100%

Fonte: Dados da pesquisa (2019)

Observa-se na tabela 3, que as regides que obtiveram maior frequéncia
de acometimentos osteomusculares nos muasicos nessa amostragem foram:
pescoco 12 (44%), com o maior percentual, regido dos ombros e lombar juntas
correspondem a 34% e as demais regides juntas equivalem a 22% do total da

amostra.

FIGURA 1. Mapa anatdomico da relacao entre local e dor nos ultimos 12

meses.

_J L,—— Pescogo (48%)

Ombros (22%)

Regido toracica (9%)
Cotovelos (4%)
Regido Lombar (13%)
Punhos e maos (4%)
Outros: 0%

Com base na figura 1 os achados sinalizam para: Pescoco (48%), ombros
(22%), regido toracica (9%), cotovelos (4%), regidao lombar (13%), punhos e
maos (4%) e outras regides (0%). Contudo, ao somarmos os valores referentes
a todos os segmentos de membros superiores juntos correspondem 30% da

amostra.



FIGURA 2. Mapa anatomico darelagéo entre local e dor limitando atividades

nos ultimos 12 meses.
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Com base na figura 2 os achados descrevem: Pescoco (50%), ombros
(22%), regiao toracica (7%), cotovelos (7%), regiao lombar (7%), punhos e maos
(7%) e outras regides (0%). Contudo, ao somarmos os valores referentes a todos

0s segmentos da coluna vertebral representam 64% da amostra.

TABELA 4. COMPARA(;AO ENTRE LOCAL E QUEIXAS
Ultimos 12 Interrompeu as Ultimos 7

Regioes meses atividades dias
Sim % Sim % Sim %
Pescoco 48% 50% 46%
Ombros 22% 22% 20%
Regido Toracica 9% 7% 7%
Cotovelos 4% 7% 7%
Regido Lombar 13% 7% 13%
Punhos/Maos 4% 7% 7%
Sem queixas 0% 0% 0%
Total 100% 100% 100%

Fonte: dados da pesquisa (2019).

Com base na tabela 4, se considerarmos a presenca de dor ou
desconforto nas varias regiées corporais nos ultimos 12 meses nota-se que 0
pescoco obteve (48%), sendo 0 segmento com maior queixa de dor, seguido dos
ombros (22%) e regido lombar (13%). As demais regidbes somadas juntas
correspondem a (17%). Ainda se baseando na tabela 1, os individuos que

pararam suas atividades nos ultimos 12 meses devido a desconfortos ou dor,



apresentaram maior frequéncia na regido do pescoc¢o com (50%). Levando em

consideracao aos ultimos sete dias, a regido do pesco¢o permaneceu com maior

frequéncia de dor ou desconforto, correspondendo a 42% do total da amostra.

TABELA 5. EVA E FREQUENCIA DE

PARTICIPANTES COM DOR

Escala de dor n(27) %
Intensidade O 2 7%
Intensidade 2 2 7%
Intensidade 3 5 19%
Intensidade 4 6 22%
Intensidade 5 7 26%
Intensidade 6 2 7%
Intensidade 8 2 7%
Intensidade 10 1 4%
Total 27 100%

Fonte: dados da pesquisa (2019).

Nota-se na tabela 5, que os escores de dor da escala visual analogica

com maior frequéncia de participantes com queixas de dor foram: Intensidade 5,
7 (26%), intensidade 4, 6 (22%), intensidade 3, 5 (19%). Os demais obtiveram

escores com frequéncia entre 1 e 2 participantes para cada intensidade, sendo

gue houveram intensidades com menor numero de participantes, porém

apresentaram grau de intensidade maior, sendo elas: 6, 2 (7 %) 8, 2 (7%), e 10,

1 (4%).



TABELA 6. RELACAO ENTRE TIPO DE INSTRUMENTO
UTILIZADO E INTENSIDADE DA DOR

Instrumentos Leve Moderado Severo n
% % % (27)
Sax tenor alto 22% 7% 0% 3
Percussao 11% 0% 0% 1
Sax Baritono 0% 7% 0% 1
Saxofone 22% 7% 0% 3
Clarineta 11% 13% 33% 4
Tuba 0% 7% 0% 1
Trombone baixo 0% 13% 33% 3
Bombo 11% 7% 0% 2
Bateria 11% 0% 0% 1
Tuba BB 0% 13% 0% 2
Trombone de vara 0% 13% 0% 2
Trompa sib-mib 0% 7% 0% 1
Trompete 11% 7% 33% 3
TOTAL 100%  100% 100% 27

Fonte: Dados da pesquisa (2019).

Na tabela 6, segue a relacéo entre o tipo de instrumento utilizado durante
a pratica dos musicos, com avaliacao da intensidade de dor. Observou-se que
no Sax tenor (22%) e Saxofone (22%) sao os maiores valores em intensidade de
dor leve. Contudo, nos graus moderado e severo esses valores diminuem para
(7%). Porém a intensidade severa obteve maiores escores em alguns
instrumentos de sopro: Clarineta (33%), trombone baixo (33%) e trompete (33%).
Todavia a clarineta foi o instrumento com valores relativamente prevalentes em
todos as intensidades, sendo leve (11%), moderada (13%) e severa (33%);

apresentando ainda a maior intensidade de dor.
DISCUSSAO

Mediante os achados do presente estudo, o trabalho expde um extenso
namero de horas dedicado ao instrumento no decorrer dos ensaios.
Concordando com estudo de Neto (2009), onde as cargas horarias diarias dos
participantes de seu estudo foram de uma a dez horas diarias de pratica e as
respostas relativas ao tempo que exerciam a profisséo variaram entre cinco e 40
anos (média de 20,54 anos); no estudo de Teixeira (2017), foram observados
gue os individuos variam de 21 a 45 anos com média de 33,5 anos em

instrumentistas de sopro, sem especificar carga horéaria e tempo de prética.). O



gue pode explicar o nimero de muasicos que relatam sentir dores durante e apos

a prética instrumental.

Os musicos constantemente relatam disfungdes musculoesqueléticas e
frequentemente esses distarbios afetam as regibes superiores, com maior
prevaléncia na coluna cervical, toracica, ombro, cotovelo, punho e mao. Segundo
dados da pesquisa a regido com maior concentracdo de queixas foram no
pescoco com 12 (44%) participantes, queixando-se de dor, que podem ser
explicadas pelo fato de que os musicos frequentemente mantém posturas
estaticas e assimétricas com longa duracado e posicionamentos inadequados da
cabeca e ombros (SILVA, 2018 APUD BLANCO- PINEIRO et al., 2016).

Segundo Teixeira (2017), evidenciou maior queixa de dor nos ombros,
pescoco, punho/maos e lombar. Cerverd (2018), relata que os clarinetistas
apresentam maior indice de disfun¢gdes musculoesqueléticas na regiao lombar,
nas maos que utiliza o instrumento, além de causar distonia focal. No entanto,
no presente estudo as regides de maior frequéncia de acometimento sao as
regides do pescoco, ombros e lombares. Levando-nos a acreditar que estas
disfuncdes estao relativamente associadas as posturas inadequadas, peso do

instrumento e tempo de pratica.

Costa (2007), realizou um questionario a trinta professores de musica de
diferentes especificidades, sendo eles: clarinetistas, flautistas, oboistas,
saxofonistas, trombonistas, trompetistas, trompistas, tubistas, violinistas,
violistas, violoncelistas, contrabaixistas, guitarristas e harpistas, onde foram
assinaladas por cada musico num desenho as regides corporais onde mais
sentiram dor. Neste estudo Costa (2007), concluiu que os instrumentos de sopro
causaram dores no braco e maos que se utilizam o instrumento, regiao cervical
e ombros e os de cordas, membros superiores, parte superior do tronco e
pescoco (MOREIRA, 2015 apud COSTA, 2007). No presente estudo, no que se
refere a dor por regido corporal comparando com o0s variados tipos de
instrumentos musicais, observou-se diferencas significativas nos praticantes dos
instrumentos de sopro: clarineta, sax tenor alto, saxofone e trombone baixo.
Contudo, as regides mais afetas foram pescoco, ombros e lombar nessa

sequéncia. Estima-se que essa diferenca de informacdes, comparado com a



literatura atual se deve a caracteristica do publico avaliado ser diferente, pois
como se tratam de militares que foram designados a compor a banda, e ndo
possuem um conhecimento prévio sobre o posicionamento adequado necessario
gue € exigida para exercer uma pratica musical sem desordens ,e assim evitar o
estresse fisico, tensdo muscular na regido cervical, que associado ao fator
emocional, acabam gerando uma sobrecarga maior na regido do pescog¢o. No
entanto no estudo citado o publico estudado tratou-se de professores de musica,
onde supde-se que 0S mesmos possuam conhecimentos técnicos e praticos
referente a pratica musical, interferindo diretamente nas regides afetadas, pois
as disfuncbes nesse grupo vao serem geradas devido aos movimentos
repetitivos impostos naquele grupo muscular, durante o periodo de execucéo, e
nao pelo desalinhamento postural como foi observado no grupo dos musicos

militares.

De acordo com Chesky (2002), os problemas mais comuns em
instrumentistas de trombones, trompetes e trompas, sdo: dor na lombar, regiao
toracica, maos e mandibula. O que vai de encontro com a bibliografia pesquisada
de Teixeira (2017), que relatam os sintomas de dor nos musicos, sdo mais
abundantes no membro superior, especificamente na coluna vertebral e
extremidades superiores. Contudo, Blanco-Pifieiro (2015) indica que as
alteracdes posturais na coluna cervical séo comuns em todos os musicos. Pois
adotam a mesma postura durante periodos longos, sejam eles estudo, ensaios
ou pratica profissional diaria, em que € necessario suportar o peso dos
instrumentos musicais, que por sua vez geram uma desordem no alinhamento
postural, proporcionando uma sobrecarga adicional para coluna vertebral e
respectivos membros. Na tentativa de diminuir o desconforto gerado por essas

posicdes inadequadas e assim concluir a carga horaria imposta.

Quelhas (2015), evidenciou em seu estudo que a intensidade de dor
variou em diferentes regides, apresentando-se como dor moderada ja que a
média de dor variou entre 4 e 5 na escala numérica de intensidade da dor. No
presente estudo também ficou evidenciado que a intensidade de dor nos

participantes entrevistados foram entre 4 e 5.



Frank e Mduhlen (2007), fala que “ndo é possivel declarar algum
instrumento como mais saudavel”, pois o estabelecimento de lesdes esta ligado
a caracteristicas individuais na interacao fisica do corpo com o instrumento,

como forca muscular, dimensdes corporais, posturas.

Para evitar o estresse fisico na execucao de qualquer instrumento musical
€ imprescindivel que se encontrem um bom posicionamento para obter uma boa
estabilidade que facilitem o posicionamento das maos e bracos, que permitam a
simetria dos ombros, mantendo uma boa biomecénica corporal, evitando desta
forma a sobrecarga na coluna, pesco¢co e membros superiores (ENGQUIST,
2006 apud SILVA, 2016).

A postura adequada € aquela que permite o muasico a realizar movimentos
com menor esforco e tensdo, onde a cabeca deve se manter em posi¢ao neutra,
alinhamento da coluna vertebral, nivelamentos dos ombros, escapulas, quadris,
joelhos e pés em posicdes neutras (AFONSO, 2018). Embora observou-se no
presente estudo que 0os musicos nao adotam essa postura e com o passar das
horas ela so piora, na tentativa de buscar o posicionamento que Ihe proporcione
menos desconforto e desta forma, conseguir chegar até o fim da préatica musical.
Uma vez que ja ficou evidenciado que a postura inadequada é um dos fatores
primordiais para os aparecimentos dos disturbios musculoesqueléticos, o que
explicaria também a prevaléncia de disfuncdes encontradas nos estudos

pesquisados e no presente.

Outro fator apontado como causador das disfuncbes em musicos esta
relacionado com o tipo de instrumento utilizado, uma vez que o padrédo postural

adotado é assimétrico.

‘Dawson apud Alves afirma que caracteristicas
ergonébmicas dos instrumentos e suas exigéncias
biomecéanicas especificas parecem determinar um papel
guanto a etiologia, ou seja, a causa, a localizacao
anatbmica e a natureza dos problemas em musicos”

(SILVA, 2018).



Um fato importante a ressaltar € que dentre os 27 participantes avaliados,
nenhum fazem acompanhamento médico ou fisioterapéutico para tratar das
disfuncdes por eles relatadas. A falta de conhecimento e de acompanhamento
relacionado as questdes de salude dos masicos junto com as probleméaticas do
medo em perder o emprego, ou serem afastados, fazem com que haja
negligéncia em néo se aceitar e assumir que precisa de uma intervencao no qual
terminam convivendo com as dores e com o desconforto gerado pela pratica

instrumental como se fosse algo fisiol6gico, e com isso agravando sua condicéo.

A abordagem do tema que envolve a prevaléncia das disfuncdes
musculoesqueléticas relacionada a saude dos muasicos militares e discussdes
acerca da carga excessiva e da repeticdo dos movimentos durante a pratica em

musicos tem sido pouco discutida em pesquisas.

No entanto esses disturbios se ddo em decorréncia da pratica musical
excessiva, acompanhado das alteracbes posturais incorretas adotadas no
decorrer da utilizacdo dos instrumentos associado ainda com o seu tipo e tempo
de utilizacdo. Em que a extensa carga horaria diaria e os movimentos repetitivos
exigidos durante sua utilizacao, corroboram para o aparecimento das disfuncoes.
Notou-se ainda que os membros inferiores ndo entraram nas regides de queixas
em nenhum dos itens abordados através do questionario Noérdico. Como
desfecho o trabalho expbe uma realidade local que pode sinalizar para

comprometimentos sistémicos de musicos.

CONCLUSAO

A partir dos resultados obtidos conclui-se que as regides com maior
prevaléncia de disfuncées provenientes da pratica musical foram: pescoco,
ombros e lombar. Os instrumentos de maior utilizacdo foram os de sopro,
especificamente: clarinete, trompete, sax tenor, saxofone alto e trombone baixo.
Tempo médio de pratica de 25 anos, com carga horéaria de 40 horas semanais e
idade média dos participantes de 39,38 anos. Com relagéo a intensidade da dor,
0s escores predominantes ficaram entre 4 e 5. Limitagbes do estudo foi

guantificar o peso dos instrumentos utilizados pelos musicos.
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