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Resumo - Relatdrio de Pratica de Ensino Supervisionada realizada na
Escola de Musica do Conservatorio Nacional: A importancia do
conhecimento do corpo humano no estudo dos instrumentos de sopro

O presente relatorio é inserido na disciplina do mestrado em ensino da musica na
disciplina de prética de ensino supervisionada realizado na Escola de Mdsica do
Conservatorio Nacional, sob orientacdo da orientadora interna professora Doutora
Liliane Bizineche, e pelo orientador cooperante Filipe Coelho. A primeira sec¢do do
relatério enquadra organizacionalmente a Escola de Musica do Conservatério Nacional,
descrevendo também os alunos, as metodologias e as préaticas pedagdgicas adotas pelo
orientador cooperante. A segunda seccdo do relatorio aborda a importancia do
conhecimento do corpo o humano no estudo dos instrumentos de sopro, abordando o
sistema respiratorio, respiragdo correta em instrumentistas de sopro, exercicios de
respiracdo e aparelhos que potenciam a respiracdo. S&o abordadas também as lesdes
musculo-esqueléticas frequentes em instrumentistas de sopro, tal como as suas causas e

formas de prevencao.

Palavras-chave: ensino da musica, investigaco, instrumentos de sopro, respiragao,
lesBes musculo-esqueléticas.



Abstract - Supervised Teaching Practice Report held at the Escola de
Musica do Conservatorio Nacional: The importance of the knowledge
of the human body in the study of wind instruments

This report is inserted in the discipline of the master's degree in music teaching in the
discipline of supervised teaching practice conducted at the National Conservatory Music
School, under the inner guidance of PhD Liliane Bizineche, and the cooperating
advisor, Filipe Coelho. The first section of the report organizes the School of Music of
the National Conservatory, also describing the students, the methodologies and the
pedagogical practices adopted by the cooperating adviser. The second section of the
report addresses The importance of the knowledge of the human body in the study of
wind instruments, addressing the respiratory system, proper breathing in wind
instrumentations, breathing exercises, and breathing enhancers. Muscle-skeletal lions
that are frequent in wind instrument players, such as their causes and form of
prevention, are also addressed.

Key words: music teaching, investigation, wind instruments, respiration,
musculoskeletal injuries
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Introducéao

O presente trabalho ird ser dividido em duas partes. A primeira parte descrevera a
realizacdo do estagio profissional no ambito da disciplina de Pratica do Ensino
Supervisionada (PES). A segunda parte ira dedicar-se a investigacdo realizada sob o
tema “ a importancia do conhecimento do corpo humano no estudo dos instrumentos de

sopro .

O estagio tem como objetivo colocar em préatica os conhecimentos teéricos adquiridos
durante os anos de formacdo, especificamente o0s conhecimentos adquiridos nas
disciplinas do mestrado em Ensino da MUsica, inserindo o mestrando em situagoes reais
de contexto de trabalho. Tem ainda como objetivo colocar o0 mestrando em contacto
com problemas reais, sob supervisdo do orientador, e a realizacdo de tarefas do dominio

adquirido, entre outros aspetos.

Conforme o regulamento da disciplina, durante o estagio deveriam ter sido observados
alunos dos varios ciclos (iniciacdo, basico e secundario) mas ndo existiu essa

oportunidade uma vez que o orientador cooperante apenas tinha alunos de basico.

O estagio foi realizado na Escola de Musica do Conservatorio Nacional, na classe do
professor Filipe Coelho. Refiro que era uma classe de trompete e ndo do instrumento
que leciono, trombone, o que levanta algumas questbes como o conhecimento de
repertorio especifico do instrumento, o material didatico ou a técnica do instrumento. A
classe era constituida por dois alunos de segundo ciclo e quatro alunos de terceiro ciclo,
dois primeiros graus, um terceiro, um quarto e dois quintos, ndo existindo alunos de

iniciagdo nem secundario, como ja anteriormente referido.



A segunda parte do trabalho destina-se a investigacdo do conhecimento do corpo
humano para a pratica de um instrumento de sopro. Vivemos tempos em que cada
vez mais existe a preocupacdo com o conhecimento do funcionamento do corpo
humano, sobretudo da respiracdo e da forma de otimizar a “pega” fundamental para a
pratica destes instrumentos — o ar. Por outro lado, 0s musicos preocupam-se cada
vez mais com a longevidade da sua carreira. Para que o possam fazer é necessario
existir um conhecimento e uma consciencializa¢do do seu corpo. Deste modo a parte
de investigacdo da tese incidira no conhecimento de boas praticas para que, como
docentes, possamos transmitir e incutir aos nossos alunos boas praticas de trabalho

que Ihes possam permitir uma aprendizagem consciente do seu corpo.



Seccdo | — Prética de Ensino Supervisionada

1. Caracterizacao da escola

1.1Contextualizacao Historica

A escola de Musica do Conservatério Nacional remonta a Junho de 1834 seguindo
modelo parisiense. Esta esta ligada ao pianista, compositor e pedagogo Domingos

Bomtempo que apos a vitdria liberal iniciou reformas no ensino da masica em Portugal.

Até ao século XIX, o ensino da musica era ensinado na sede patriarcal, tendo como
objetivo a masica religiosa, em que maioritariamente dos seus professores eram de
outras nacionalidades e ndo portuguesa, sendo eles musicos de orquestra e cantores. Um
dos objetivos de Domingos Bomtempo, era fazer a transicdo da mdsica religiosa para a
mausica laica, formando instrumentistas e tedricos para que nao fosse necessario recorrer
a musicos e professores de outras nacionalidades. Assim sendo, como ja referido em
1834 surge o primeiro modelo do Conservatorio nacional, em que lecionavam dezoito
professores em dezasseis disciplinas diferentes. Inicialmente existiu alguma dificuldade
de implementacdo desta nova escola devido a alguns problemas financeiros que se
deviam a alguma falta de interesse do Reino. A 5 de Maio de 1835 e anexado a Casa
Pia, é criado o Conservatoério, ainda com muitas dificuldades financeiras o que faz com
que haja uma reducéo do corpo docente tal como as disciplinas, ficando apenas com seis
disciplinas lecionadas cada uma por um professor diferente. Desta forma, existiram duas
vertentes, uma associada aos antigos conservatérios italianos onde os alunos da Casa
Pia e colégios de alunos com poucas possibilidades econdémicas poderiam estudar sendo
sustentados pelo proprio Conservatdrio e outra vertente mais modernistas que lecionava

a ambos 0S sexos.

Em 1836, projetado pelo Almeida Garrett, passou a ser constituido por Escola de
Mimica e Dan¢a e uma Escola de Teatro de declamacdo, passando o Conservatério
englobar mais duas escolas além da de musica, instalando-se no antigo convento dos

Caetanos, sendo Domingos Bomtempo o Diretor do Conservatorio.



Durante algum tempo o Conservatorio sofreu varios constrangimentos financeiros
devido & demora da aprovagdo dos seus estatutos por parte do Reino. Em 1940 D. Maria
Il nomeia o seu marido D. Fernando como Presidente Honorério do Conservatorio e
este passa a chamar-se Conservatorio Real de Lisboa, vendo no ano seguinte a
aprovacdo dos seus estatutos. Este estatutos mantem-se inalterados até 1901, ano em
que Augusto Machado os reformula, atualizando os seus planos de estudo e repertorio
de alguns instrumentos. Em 1919 e j& com o nome de Conservatorio Nacional de
Lisboa, designacdo apos a implementacdo da Republica, este sofre uma nova reforma
curricular implementada pelo seu diretor da altura, Viana da Motta. Nesta reforma
foram incluidas novas disciplinas, umas de carater geral, como histéria, geografia e
literaturas portuguesa e francesa, mas também disciplinas do &mbito das ciéncias
musicais como histéria da musica, acustica, leitura de partituras, assistiu-se ao
desenvolvimento do curso de composicdo e de direcdo. Nesta altura o Conservatério
viveu um dos seus melhores momentos por ter aumentado o nimero de alunos inscritos.
Em 1946, com o Maestro Ivo Cruz na direcdo, o Conservatério com 0 apoio do
Ministério da Educacdo, inaugura a nova biblioteca, renova o saldo nobre e nas décadas
seguintes realiza concertos, recitais, conferencias com diversos especialistas, nacionais e
internacionais, criando também o curso de mdsica antiga, ambicionando igualdade entre
esta instituicdo e as instituicdes homologas europeias. Em 1971, da-se uma nova
reestruturacdo no ensino que ficaria a cargo de Manuela Perdigdo que presidia a
comissdo de reforma do Conservatdério Nacional. Tinha como por objetivo atualizar os
programas datados de 1930 e introduzir novos planos de estudo, embora provisorios.
Estes novos planos nunca chegaram a ser homologados, mas tiveram aplicacdo pratica
desde entdo. Por esta altura é também criada a Escola Piloto de Professores, que mais
tarde daria origem a Escola Superior de Educacdo pela Arte, inicia-se a experiencia do
ensino integrado, funcionando a Escola Francisco Arruda nas instalagbes do
Conservatorio Nacional. Com a nova lei de bases de 1986, as diferentes Escolas do
Conservatorio, Musica, Danga, Teatro e Cinema, dividem-se dando origem a duas

escolas.

E nesta altura que sdo introduzidos os planos curriculares de alaude e de nivel
secundario, Escola Superior de Musica de nivel superior, mas também a Escola de
Teatro e Cinema deram origem por sua vez a Escola Superior de Teatro e Cinema. As
escolas superiores estavam ligadas a Universidade e a Institutos Politécnicos. Estas

mudancas obrigaram a que a escola de musica sofresse alguns ajustes, permitindo
3



existirem mais estudos superiores ja que até a altura apenas existiam para piano, violino,
violoncelo e composicdo. Assim foi criada a Escola Nacional do Conservatorio
Nacional apenas com ensino basico e secundario. Apos durante varios anos esta ser
dirigida por comissfes executivas, instaladoras e diretivas, em 2009 volta a existir o
cargo de diretor sendo eleita a professora Ana Mafalda Perndo. A partir do ano letivo
2002/2003 procurando descentralizar a educagdo musical séo abertos polos na Amadora
e Sacavém com a colaboragdo das respetivas autarquias e em 2008 e por decisdo do
entdo presidente da comissdo diretiva, professor Antonio Wagner Dinis € iniciado o

projeto orquestra geracio®. (Escola de Mdsica do conservatdrio Nacional)

1.2 Oferta formativa

De acordo com a legislacdo em vigor, o0 EMCN tem trés niveis de ensino, iniciacdo,
basico e secundario. A iniciacdo destina-se a criangas dos 6 aos 9 anos com 0 objetivo
de estimular o despertar do gosto pela musica visando a percecdo auditiva, coordenacao
motora e memorizacao.
Destina-se a criancas dos 6 aos 9 anos de idade que
frequentam o 1° ciclo da escolaridade obrigatéria.
O Curso de iniciacdo pretende desenvolver as
aptiddes dos alunos na area da musica, para que,
querendo, ingressem nos cursos de musica oficiais
com uma capacidade técnica e musical adequada a

escolha de uma opcdo. (Escola de Mdsica do
conservatorio Nacional) )

Disponivel em: http://www.emcn.edu.pt/index.php/ensino/cursos/
consultado a 11 de julho de 2017

O ensino basico destina-se aos alunos que ingressam no 5° ano de escolaridade. Estes
alunos sdo sujeitos a uma prova de admissdo, com carater eliminatério, apenas quando o
numero de candidatos € superior as vagas. A prova ¢ aplicada pelo EMCN sendo o seu

modelo aprovado pela ANQ, IP.

! Trabalho coordenado, ao nivel técnico e pedagdgico, pela EMCN com a colaboragdo de maestros do Sistema
Nacional das orquestras Juvenis e Infantis da Venezuela. Pretende-se com este projeto levar a masica classica a

bairros desfavorecidos socialmente, em que a musica se tornaria “um caminho para a inclusédo social”.


http://www.emcn.edu.pt/index.php/ensino/cursos/

Regulamentado pela portaria 691/2009 de 25 de
Junho, o curso basico permite ao aluno aprofundar
as suas capacidades musicais, nomeadamente na
area do instrumento ou canto, ficando apto a fazer
a sua opcao a nivel secundario por um curso de
masica, caso seja esse 0 seu interesse. (Escola de
Musica do conservatorio Nacional)

Disponivel  em:http://www.emcn.edu.pt/index.php/ensino/cursos/
consultado a 11 de julho de 2017

O ensino secundario proporciona aos alunos uma formacdo exclusiva de formacéo
cientifica e técnica-artistica. Destina-se a alunos que queiram prosseguir os seus estudos

musicais visando a continuacdo dos estudos musicais.

O ensino secundario, proporciona a frequéncia do
curso secundario regulamentado pelo despacho
65/SERE/90 (curso vocacional) ou como curso
profissional, de acordo com a legislagdo em vigor
para 0s cursos profissionais de musica. Estes
cursos, de cariz profissionalizante, preparam 0s
alunos para o ingresso no ensino superior de
musica. (Escola de Musica do conservatorio
Nacional)

Disponivel em: http://www.emcn.edu.pt/index.php/ensino/cursos/
consultado a 11 de julho de 2017

Estes trés niveis podem ser frequentados em trés regimes distintos de frequéncia, o
ensino integrado, o ensino articulado e o ensino supletivo. O ensino integrado, permite
aos alunos frequentar todas as disciplinas do curriculo nas instalagdes do EMCN. O
ensino articulado permite ao aluno frequentar um plano de estudos adaptado, articulado
entre o Conservatério e a escola de ensino regular onde as disciplinas do Conservatério
substituem as disciplinas de cariz artistico da escola regular, educacdo musical e
educacdo visual e tecnoldgica. O ensino supletivo, permite aos alunos frequentarem as
disciplinas do ensino especializado da musica no EMCN, independentemente das

habilitacGes e nivel académico que possuem.


http://www.emcn.edu.pt/index.php/ensino/cursos/
http://www.emcn.edu.pt/index.php/ensino/cursos/

2. Caracterizacao dos alunos

2.1 Aluno A-1°grau

O aluno A tem dez anos e frequenta o 1° grau do regime integrado do EMCN no quinto
ano do segundo ciclo. Iniciou os seus estudos de trompete em outro Conservatério na
regidao do Algarve. Devido a motivos profissionais 0 seu encarregado de educacao
mudou-se para a cidade de Lisboa colocando o aluno a estudar no EMCN. E um aluno
ja com algumas bases tedricas e praticas, inclusive j& tinha ganho um premio em
concurso para instrumentista na zona do pais onde viveu anteriormente. Foi um aluno
que nas primeiras aulas me impressionou pelos conhecimentos tedrico-praticos
adquiridos, tal como o registo que conseguia tocar na trompete, embora no decorrer do
ano letivo e a pouco dedicacdo ao estudo do instrumento, acabou por ndo corresponder
as expectativas que pelo menos eu esperava. Era um aluno extremamente introvertido.
Muito pouco falador e muito pouco expressivo. Apenas falava quando o professor ou
comigo quando lhe era questionado algo, mas com muito poucas palavras e sempre
numa intensidade muito baixo e pouco audivel. E um aluno com quem era
extremamente dificil comunicar. O tempo de aula deveria ser divido com outro aluno de
primeiro grau, um bloco de 45 minutos sozinho e outro bloco de 45 minutos dividido
com outro aluno de primeiro grau, embora o professor tivesse optado por realizar aulas
individuais com cerca de uma hora e um quarto para cada aluno. Era um aluno que
pressionava 0 bocal contra os labios com alguma frequéncia, situacdo que foi
aumentando durante o ano letivo devido a sua falta de estudo e consequente falta de

resisténcia.
Material didatico utilizado:

v Sigmund Hering, pregressives etudes for trompete

v" Herbert L. Clarke, Technical etudes for cornet



2.2 Aluno B - 5° grau

O aluno B encontrava-se no 5° grau do sistema integrado do EMCN e no 9° ano do
terceiro ciclo. Este aluno tinha a particularidade de sofrer de dislexia. Tinha 18 anos, e
tinha recuado dois anos de escolaridade para poder integrar o ensino integrado de
masica. Era um aluno que talvez devido a sua idade por vezes era dificil de trabalhar
devido a sua personalidade forte e por vezes até com alguma revolta. Inicialmente
sempre que o professor o chamava a atencdo da falta de estudo e a organizacao do seu
tempo de estudo e lazer o aluno reagia de uma forma um pouco agressiva e com uma
atitude menos correta para com o professor. A sua atitude com o passar do ano letivo foi
desvanecendo notando-se melhoras quer na atitude quer na performance musical. As
aulas deste aluno deveriam ser organizadas em dois blocos de 45 minutos, um sozinho e
outro acompanhado por outro aluno do mesmo ano de escolaridade, mais um bloco de
45 minutos. O professor dividiu os alunos, dando a primeira aula aos alunos em
separado com a duracdo de aproximadamente uma hora e quinze mais o outro bloco de
45 minutos. Devido a desisténcia do outro aluno do mesmo ano de escolaridade o aluno
por opgdo do professor aproveitava regularmente o bloco de 45 minutos do aluno A
Como ja referido anteriormente o aluno no inicio do ano letivo apresentava muito pouco
trabalho realizado, embora com o decorrer do ano letivo tenha corrigido este facto
aprontando-se de uma forma gradual com o trabalho realizado acabando o ano com uma

evolucdo bastante notéria.

Material didatico:

v" Bai Lin, flexibilidades

v Giuseppe Concone, Vocalizes

v Sigmund Haring, 40 progressives etudes
v

Pecas



3.Praticas desenvolvidas

3.1 Aluno A - 12 grau

A planificacdo das aulas adotada pelo professor funcionavam de uma forma bastante
idéntica e de acordo com as praticas normais dos instrumentos de bocal. Numa primeira
fase o aquecimento era realizado apenas com o bocal num processo de imitacdo. O
professor iniciava a aula com exercicios com o bocal harmonizando-os ao piano. Neste
exercicios eram constituidos por escalas, intervalos, vocalizes ou glissandos. Efetuava
este processo durante cerca de 10 minutos com o aluno. Com o decorrer do ano o
professor foi deixando de executar estes exercicios no bocal devido a falta de resisténcia
do aluno. Esta falta de resisténcia, prendia-se com o pouco estudo que o aluno efetuava
em casa. O procedimento seguinte era a execucdo de flexibilidades. N&o utilizava
nenhum manual. Estas eram feitas de cor e ia variando o método de trabalho, por vezes
0 professor tocava primeiro e o aluno repetia outra vezes harmonizava ao piano 0s
exercicios. Iniciava sempre este processo com apenas duas notas passando por todas as
sete dedilhacbes do instrumento. Gradualmente ia realizando as flexibilidades
acrescentado harmonicos até atingir 5 harmonicos. Estes exercicios eram feitos umas
vezes numa forma ascendente e outras numa forma descendente, quer em posicdes do
instrumento (da 1° para a 7° ou da 7° para a 1°), outras vezes eram feitas da mesma
forma mas em relacdo a altura dos harmdnicos. Neste tipo de exercicio o professor
alertava vérias vezes o0 aluno da pressdo exercida do bocal contra os labios, corrigindo
esta situacdo, por vezes utilizando e alertando o aluno para a importancia do uso da
velocidade do ar conforme o registo tocado. Mas rapido nas notas agudas e mais lento
nas notas mais graves. Uma das formas utilizada para mostrar a diferenca da mudanga
de velocidade de ar era pegar na méo do aluno e o professor “soprar” para a mao assim
o aluno percebe-se que nos harménicos mais agudos o ar funcionava de forma mais
rapida e nos harmoénicos mais graves o ar fluia de uma forma mais lenta. De seguida o
aluno executava escalas maiores, menores e harpejos de uma escala definida na aula
anterior pelo professor. Era pedido ao aluno as escalas com a articulagdo de stacatto e
legatto. Foram executadas as escalas de SolM/ Mim, LaM/Fa#m, SibM/Solm,
FaM/Rém, DOM/Lam. SolM, IaM, Fa#m Solm, e lam foram executadas em duas
oitavas, as restantes apenas em uma. A meio do segundo periodo o professor introduziu
material técnico novo, que foi pedido regularmente nas aulas, o método Technical

studies for Cornete de Herbert L.Clarke onde eram feitos alguns exercicios em varias
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tonalidades. Sempre que o aluno demonstrava alguma dificuldade na execucdo da
mesma era pedido ao aluno que dedilha-se as notas na trompete enquanto cantava o
nome das notas. De seguida o professor passava a parte dos estudos e pegas. As
correcdes, quer dos estudos quer nas pecas eram bastante idénticos. Prendia-se sempre
com o facto de existirem notas e ritmos errados, respiracOes feitas fora do estipulado
pelo professor, falta de dindmicas e tempos de andamentos errados, em regra o aluno

tocava sempre mais lento.

Todo o trabalho que o aluno teria que apresentar na semana seguinte era apontado em

um caderno, com a data da semana seguinte.

A avaliacdo do aluno era feita com observacédo direta durante as aulas, mas também por
periodo o aluno realizava duas audicGes publicas com as pecas que trabalhava durante

as aulas.

Durante as aulas supervisionadas limitei-me a seguir o esquema, referenciado

anteriormente, que o orientador cooperante utlizada durante as aulas.

3.2 Aluno B - 5° grau

O aluno B no inicio do ano revelava pouca preparacdo do trabalho apresentado nas
aulas. Durante varios momentos o professor alertou o aluno para a falta de trabalho, da
gestdo do tempo para estudar e da importancia do estudo de forma correta. Ao longo do
ano o aluno melhorou neste aspeto, apresentando-se nas aulas com o trabalho melhor
preparado. Geralmente era o primeiro aluno do dia do orientador cooperante.
Normalmente o aluno chegava sempre mais cedo e fazia 0 seu aquecimento sozinho,
quando o orientador chegava a aula iniciava com estudos pecas e por vezes de revisdo
de escalas e harpejos. Ocasionalmente existia uma componente de técnica de base
composto sobretudo por flexibilidades. Este aluno além das aulas com o orientador
cooperante, frequentava, juntamente com outros alunos de trompete, aulas técnicas com
outro professor do seu instrumento do EMCN onde realizava maioritariamente trabalho
de base do livro Methode de trumpet de Jean Philipe Arban. Nas semanas anteriores as
provas técnicas existia sempre uma revisdao de escalas e apenas uma semana antes da
prova era escolhida a escala maior e menor que seria par avaliacdo. Estas escalas eram

pedidas de uma forma seguida com um intervalo de dois tempos. Tocava a escala maior,
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seguida do harpejo e inversdes, a escala menor natural, menor harménica, menor
melddica, harpejo da menos e por fim cromatica. Antes de o aluno comecar o exercicio
eram definidas as diferentes articulagbes a utilizar. O aluno revelava algumas
dificuldades na memorizacdo das escalas. Maioritariamente o professor corrigia erros
nas alteracdes. A estratégia adotada para a memorizacdo das escalas consistia na
dedilhacdo das posicGes na trompete simultaneamente com a entoagdo das notas da
escala.

As provas técnicas do aluno eram avaliadas através escalas maiores e menores, dois
estudos técnicos do livro Sigmund Haring, 40 progrssives etudes e por dois estudos
melddicos do livro de vocalizes do compositor Giuseppe Concone. Estas tinham uma

frequéncia de duas vezes por periodo.

A avaliacdo do aluno era feita por avaliacdo continua durante as aulas juntamente com
dois momentos de avaliagdo um com apenas juri constituido pelos trés professores de
trompete do EMCN que consistia nas provas de técnica e outro momento de final de
periodo que consistia num recital aberto ao pablico onde estava também presente um
Juri constituido novamente pelos trés professores de trompete mais um elemento da
direcdo do EMCN.

Durante as aulas o aluno tocava as pecgas ou estou de inicio ao fim e depois disso 0
professor ap6s de fazer correcdes geralmente ritmicas e de tocas de notas o professor
trabalha passagens com o aluno. O professor recomendava ao aluno sempre em primeiro
para apenas estudar o solfejo do trabalho a realizar, ap6s este trabalho estar feito deveria
por passagens entoar e realizar as passagens apenas com a dedilhacdo na trompete.
Quando estes dois parametros estivessem apreendidos, s ai é que o aluno deveria fazer
uma primeira leitura da peca ou do estudo com o instrumento. Como referido
anteriormente no inicio do ano e devido a falta de trabalho do aluno as aulas incidiram
nos aspetos de solfejo. Ao longo do ano letivo e ja com o aluno a trabalhar de forma
regular o professor foi trabalhando com o aluno diversos aspetos nas pecas e estudos,
como a importancia do reconhecimento das notas de referencia em algumas passagens
para que lhe pudesse facilitar e execugdo e manter o tempo em passagens mais rapidas e
complexas e os aspetos de fraseado. Outro aspeto que o professor incitava o aluno a
realizar era a memorizacdo técnica e auditiva de algumas passagens. Era frequente
durante as aulas o professor pedir ao aluno para cantar e dedilhar e tocar as passagens

mais dificeis de cor. Frequentemente o aluno nédo era capaz de o fazer, entdo a estratégia
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era dedilhar, entoar, a olhar para a partitura, ap6s o fazer por varias vezes tentava
realizar 0 mesmo mas sem olhar para a partitura. Utilizava esta estratégia em tempos
diferentes para que o aluno conseguisse assimilar de melhor forma. Utilizava a mesma
estratégia com o aluno a tocar o instrumento. Outras das estratégias realizadas pelo
professor nestas passagens de mais complexidade era executar o estudo das mesmas em
ritmos diferentes, como por exemplo sincopas, colcheias pontuadas, semicolcheias e
também em diferentes intensidades, desde o pianissimo ao forte.

As aulas assistidas que realizei existiam a dificuldade de estar a lecionar a alunos de um
instrumento que ndo domino, tal como o seu repertorio. Devido a este aspeto tive que
pensar em aspetos que de alguma forma fosse de acordo com as necessidades do aluno e
que ndo estivesse relacionado com matérias que ndo dominasse. Desta forma dividi as
aulas dadas em duas partes. A primeira parte era realizada no primeiro semestre, as
aulas foram teorico-praticas. Na primeira expdes ao aluno a importancia do
aquecimento corporal e quais os riscos de nao o fazer, complementado com exercicios
praticos que o deixassem mais preparados fisicamente param a préatica do instrumento.
Na segunda aula o tema foi o ar, funcionamento do aparelho respiratério, respiracdo
correta para os instrumentistas de sopros e demonstrei e executei com o aluno varios
exercicios que o ajudariam a uma otimizacdo do ar e da coluna de ar. Mais & frente na
segunda parte deste trabalho irei voltar a falar do tema com exemplos concretos
utilizados durante as aulas assistidas. As aulas lecionadas durante o segundo semestre
consistiram em colocar em pratica os aspetos apresentados ao aluno durante o primeiro
semestre. Aquecimento corporal antes de tocar o instrumento e executar passagens
apenas com o ar, aprender a direcionar o ar em frases e exercicios que ajudassem o

aluno a realizar frases mais longas e com melhor qualidade sonora.
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4. Investigacao e Estagio

Durante a investigagdo fui procurando pontos que pudesse colocar em prética durante
as aulas lecionadas no estagio. Transmitir aos alunos a importancia do conhecimento do
corpo humano durante o estudo diario foi um dos pontos fundamentais para que estes
pudessem ter melhores resultados durante o estudo, obtendo melhores resultados e
utilizar o seu corpo de forma mais consciente.

O aquecimento e relaxamento corporal foi um dos elementos utilizados em todas as
aulas que lecionei. Além de apresentar o tema de forma tedrica, foram utilizados varios
exercicios de alongamento e relaxamento muscular envolvendo as vérias partes do
corpo antes, durante e apds as aulas lecionadas. Foi transmitido aos alunos as vantagens
destes exercicios tal como as lesdes e o0s tipos de lesdo que poderiam vir a desenvolver

devido a falta de aquecimento e relaxamento.

Também durante a investigacao deste trabalho fui colocado em prética durante o estagio
varios exercicios de respiracdo, que permitissem aos alunos tocarem frases mais longas
e com melhor sonoridade, onde o ar tem um papel preponderante. Através de exercicios
de fluxo de ar e terapéuticos, foram também corrigidos timings de respiracdo e

antecipacdo da respiracao em frases musicais.

Durante as aulas foram varias vezes abordadas a tematica da postura, ndo s6 como
prevencdo de lesBes musculo-esqueléticas, mas também como a postura esta relacionada
com o sistema respiratério, sendo que uma ma postura tera sempre influéncia na forma
como o ar entra dentro dos pulmdes, mas também da forma como é expelido durante a

expiracéo.

As formas de estudo e os tempos de descanso foram temas também abordados durante
as aulas. Neste ponto foi transmitido aos alunos a importancia dos tempo de pausa
durante o estudo, tal como as vérias estratégias a utilizar durante o estudo de passagens
do trabalho a realizar em casa. Desta forma foi mostrado aos alunos a importancia de
planear o seu estudo diario, tal como as diferentes estratégias a utilizar durante o estudo,
como o estudo dindmicas e ritmos diferentes, formas de estudo com o intuito de evitar
as repeticOes excessivas de passagens. Bastantes vezes foram pedidas aos alunos para

que cantasse passagens ou notas seguintes a uma passagem com o intuito de
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desenvolver o ouvido interno tal como para que pudessem ter uma ideia musical para

que a pudessem imitar no instrumento.

O trabalho de investigacdo revelou-se bastante vantajoso durante o processo de lecionar
pois além de alertar os alunos para uma maior consciencializacdo do seu corpo durante
o estudo, Ihes forneceu ferramentas para que pudessem complementar o seu estudo além
de todas as outras estratégias que conheciam e colocavam em pratica diariamente.
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Seccéo I1- A importancia do conhecimento do corpo humano no estudo
dos instrumentos de sopro

1.Introducéao

Cada vez mais 0os musicos tém uma maior preocupacao de conhecer 0 seu corpo, para
que desta forma possam tirar melhor partido tanto no dia-a-dia durante o seu estudo que
na altura de subir para o palco durante a performance. No caso dos instrumentos de
sopro existem varios elementos de que devemos ter consciéncia para que possamos ter
melhores resultados e para que possamos ter uma carreira mais duradoura. Sem duvida
que um destes elementos esta relacionado com o conhecimento do sistema respiratério e
o0 seu funcionamento a quando do estudo do instrumento de sopro. Tem existido cada
vez mais a preocupacdo de entender a forma como todo o sistema respiratério funciona
e sobretudo como devera funcionar durante o ato de tocar o instrumento. Para Arnold
Jacobs (1) referenciado no livro Arnold Jacobs: Song and wind (FREDERIKSEN,
1996), a masica ndo pode ser feita sem um conhecimento especifico do nosso corpo
humano. Nesta parte relacionada com o sistema respiratério serdo abordados os aspetos,
como os musculos envolvidos no processo da respiracdo, a forma correta de executar
este processo, tal como alguns exercicios que ajudem a desenvolver este processo e que

possam ajudar ao resultado final que sera sempre a musica.

Breathing correctly when sing or playing a wind
instrument uses a great deal more of our lung capacity
than we normal use in everyday life. This extreme use of
our airflow is a skill that must be practice. (Pilafian &
Sheridan, 2002, p. 4)

Outro dos aspetos focado nesta investigacéo, sera a prevencao de doencas dos musculos
esqueléticos as quais estdo ligados os aquecimentos e 0s relaxamentos corporais muitas
vezes negligenciados por nos, quer enquanto musicos quer enquanto docentes. Outra

das areas que cada vez mais estudada por partes dos musicos e que irei abordar nesta
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seccdo, esta relacionada com as lesbes musculo-esqueléticas (LMER). Tocar um
instrumento musical é frequentemente considerada uma atividade lGdica e isenta de
riscos, no entanto ao nivel profissional, um ndmero significativo de instrumentistas
apresentam LMERT, que podem condicionar a qualidade do seu desempenho musical,

ou até impedir a pratica instrumental. (CPLEER, 2012)

Serdo abordadas algumas das LMERT mais frequentes nos instrumentistas de sopros tal

como alguns exercicios que possam ajudar a sua prevencao.

Great music cannot be made without the specific
knowledge of the body. (Frederiksen, 1996 s.p.)

2. Sistema respiratorio

O ar € o elemento mais importante para um instrumentista de sopro na producéo de som
do seu instrumento. No caso dos instrumentos de sopro é o ar que vai possibilitar 0s
labios vibrarem podendo produzir o som, nas de palhetas € o ar que possibilita a
vibracdo da palheta para que possa ser produzido o som. Partindo deste pressuposto faz
todo o sentido comecar por explicar o que é a respiragdo, de que forma é que se
processa e quais 0s musculos e 6rgao envolvidos. Para Arnold Jacobs a compreensédo do
mecanismo do ar é de extrema importancia para 0s musicos, pois a respiracao para que
se possa tocar um instrumento é uma respiracdo especifica e ndo a respiracdo que

geralmente utilizamos no dia-a-dia.

For everyday breathing, it is better just not to think about
it. For more specialized breathing, such as playing a wind
instrument, a more detailed understanding of the
physiology of breathing could be a beneficial.
(Frederiksen, 1996 s.p.)
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A respiracao consiste na troca gasosa de entre 0 organismo e 0 exterior que nos permite
viver. Esta troca gasosa é feita em dois movimentos, o de inspiracdo e expiracdo. Estes
dois movimentos permitem-nos renovar o oxigénio e eliminar o dioxido de carbono.
Este dois movimentos ocorrem devido aos niveis de oxigénio no sangue e sao
controlados pelo sistema nervoso involuntario. O principal objetivo da respiragcdo €
suprir as celulas do corpo com oxigénio e remover o diéxido de carbono produzido
pelas atividades celulares. Todavia, até que o ar chegue aos pulmdes é necessario que
percorra um longo caminho. Todo esse caminho percorrido pelo ar acontece através de

um sistema chamado Sistema Respiratdério (Nascimento, 2015)

Existem varios 6rgdos que constituem o sistema respiratério, como boca, narinas,
alvéolos, glote, bronquios, bronquiolos, diafragma e é claro os pulmdes. Todos estes
6rgdos podem ser divididos no Sistema respiratorio, como sistema respiratério superior
e o inferior. Amarildo Coelho do Nascimento, refere na sua tese sobre a respiracdo nos
instrumentos de sopro que, podemos dividir o sistema respiratorio em tipos: O sistema
respiratdrio superior que fazem parte o nariz e a faringe e o sistema respiratério inferior
onde se encontra a laringe, a traqueia, aos brénquios e aos pulmdes. Refere também que
existe uma parte do sistema que permite conduzir os gases pelas diferentes cavidades e
tubos em continuidade, como o nariz, a faringe, a laringe, a tragueia, os brénquios e 0s
bronquiolos, que conduzem o ar aos pulmdes e a parte respiratéria que permite que
exista a troca de gases que fazem parte os bronquiolos respiratérios, ductos alveolares,

0s sacos alveolares e alvéolos dos pulmdes.

2.1 Mecanismo da respiracao

A quando do ato de respiracdo, além dos 6érgdo referidos anteriormente, existem um
conjunto de masculos e estruturas 0sseas que tém um papel fundamental para que o

processo da respiracdo ocorra.

Durante a inspiracdo existe uma contragdo muscular ativa e uma passiva durante a
expiragdo. (Pacheco & Bae, 2006). Para que este movimento, inspiragéo e expiragéo
exista, os musculos toracicos superiores, o diafragma e os musculos intercostais
externos (musculos que se encontram entre as costelas) e os muasculos do pescogo tém
um papel fundamental. Durante a inspiracdo, o diafragma e o0s intercostais tendem a
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dilatar-se. No momento da inspiracdo o diafragma contrai, baixa arranjando espaco para
que os plumdes possam dilatar. Ao mesmo tempo as extremidades das costelas elevam-
se para fora por acdo dos musculos intercostais externos, resultando no aumento do
volume da caixa tordcica. O ar entdo é impelido para os pulmdes ocorrendo a

inspiracdo. (Pacheco & Bae, 2006).

Existem outros masculos do térax que também intervém na inspiracdo, ainda que de
forma secundéria, nomeadamente nas inspira¢cGes profundas ou quando existe algum
obstaculo ou dificuldade a entrada de ar. Os mais importantes sdo os peitorais, que
revestem a parede anterior do torax, e os esternocleidomastoideos, que se encontram por

cima das claviculas e nas zonas laterais do pescoco.

Durante este processo, do aumento do volume pulmonar, a pressao interna dos pulmdes
tornar-se inferior a pressdo na atmosfera. Isto aumenta o volume pulmonar e, assim,

diminui a presséo nos pulmaes.

Durante a expiragdo, existe o movimento contréario, sendo uma Acédo passiva. Esta
resulta de quando os musculos da respiracdo relaxam e voltam a sua posi¢do normal de
forma espontanea. Os musculos intercostais voltam a juntar-se e o diafragma sobe,
expulsando o ar dos pulmdes. Neste caso a pressao dos pulmdes € maior do que na

atmosfera.

INSPIRACAO EXPIRACAO

Diafragma
relaxado ___

contraido

Fig. 1 Mecanismo da respiracao (http://dicionariosaude.com/diafrag ma/)
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2.2 Diafragma

O diafragma é o musculo que se situa entre o torax e a cavidade abdominal. Durante a
contracdo o diafragma desce aumentando a zona toracica sendo a pressdo do ar mais
baixa. O diafragma é o responsavel por 75% do aumento do volume dos plumdes.
(Frederiksen, 1996). Esta é a funcdo do diafragma, contrair para que possa criar espaco
na cavidade toracica e relaxar na altura de expelir o ar. Deve ser pensado como se fosse

um fole.

Muitos professores usam a frase “respira para o diafragma” ou “usa 0 diagrama para
suporte do som”. Para Jacobs esta analogia ¢ errada e pode levar a que o aluno ganhe
alguns maus habitos o que o levard a criar tensGes corporais que podem causar
obstrucdo da garganta, da lingua ou mesmo nos labios. O diagrama apenas tem a funcgéo
de descer e subir, descer para que exista espaco para os plumdes encherem e subir para
que o ar seja expelido. A quando da expiracdo o cérebro descativa o diafragma
(Frederiksen, 1996)

If you are using air to create pelvic pressures, the
diaphragm will not deactivate — it will remain stimulated.
Abdominal muscles that would normal be expiratory will
start contracting, and there will be closure at the throat air

the tongue or the lips...(Frederiksen, 1996 s.p.)
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DIAFRAGMA

www.mdsaude.com

Fig. 2 Movimento do diafragma (www.mdsaude.com)

Jacobs compara o diafragma a um spray, quando se pressiona a pressdo diminui,
quando se deixa de pressionar a pressdo aumenta. Mas afinal, como se pode explicar o
fendmeno do suporte do ar? O suporte do ar deve ser o proprio ar, ndo a tensdo

muscular, mas sim 0 movimento do proprio ar necessario a embocadura ou a palheta.

A movimentacdo do diafragma, esta relacionada também com a postura corporal. Se
tivermos uma postura muito curvada iremos estar a pressionar o diafragma o que nos ira
dificultar a respiracdo, ou se estivermos inclinados iremos estar a pressionar um dos

plumdes o que também dificultara este processo.

Para Jacobs o ideal é inspirar fundo e o resto 0 nosso cérebro comunicara ao resto do

corpo o que fazer.

“There is no reason not to take a full breath — It’s free, it
costs nothing” Jacobs (Frederiksen, 1996 s.p.)
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2.3 Capacidade pulmonar

Ao nos tornarmos adultos 0s nosso pulmdes atingem a capacidade maxima de volume
de ar que somos capazes de introduzir dentro dos pulmd@es. Essa capacidade ndo é
possivel de aumentar, com treino apenas somo capazes de aumentar a elasticidade dos
pulmdes e do peito. A capacidade maxima pulmonar é atingida entre os 18 e os 20 anos
de idade. Normalmente esta varia consoante a idade, altura, peso e sexo sendo medida
em litros. Existem também outros fatores a que Jacobs chama de inexplicaveis, como as
diferengas étnicas, fatores técnicos de inexplicéveis, onde se encontram variaveis como
ser fumador, poluicdo, genética, alergias ou saude do sistema respiratorio que podem

influenciar esta capacidade. (Frederiksen, 1996)

Com a ajuda de alguns aparelhos de respiracdo (descritos no topico de aparelhos de
respiracdo), como o espirémetro ou o Saco de ar (air bag), podemos medir a capacidade
pulmonar de um individuo. Baseando-nos no sexo, altura, idade e peso, a American
Thoracic Society desenvolveu duas férmulas, uma para o sexo masculino e outra para o
sexo feminino, que nos permite saber a capacidade pulmonar de cada individuo. Nestas

formulas a altura é determinada em pés (ft)?, E necessario converter em metros.

Sexo Masculino
Altura x (((1.541 — (4.06 x idade) / 1000)) — ((6.14 x idade)/100000))
Sexo feminino

Altura x (((1.332 — (4.06 x idade) / 1000)) — ((6.14 x idade)/100000))

2 Unidade de medida
20



S5 o0 65 0 75 B

S

ET

EE

CLEL R LD 4 -G TRE DA 3 - E-EE TR DL - -E e
R E R L RN LEEE LN EL R L R |
WA R U =L DGR Ut =L DA DLl =L N L Ay
w0 E PP PR R R R e e e e o o o o o o |
LA o =L DR & DLl el=L LR e =L I R o =
R R L R R R L E TR
LRI =L T R el e =) TnEra0 b
i LR PR T
fnerzEng TERLRQ=m TN g
rin oo T o i ]
L E-N-E R L -G =D L D L =L T EL -1t L 1-I L L3
e PP PR R PP P R R e o o o o v ]
BLALE-LE LR E=L LA DL LR R =LA D T
R R T T T T R
1456TH90|234567ﬁ90|345&7HD|24S&H90314
GGG LELEENEETEL L R L A LA L N AR
,45&7Hqol2145&Jﬁ901145ﬁH90214ﬁ7Hﬂ|1457
GGG LR LG L L R L A LR U TR
) LEL LR DL EENEL -Gt L PR - LR
SELRELEERGGIGLEEENEEEELL L A R L R L N U U AR
EERLE LU LE-CEEE DI =L A L PR - PR T =R
SEGLGGGEELELEEET O L AL L L L R U DR LR R Y
rufo=mgngren Térug Tngn s L A=Iky
CEEEEEELEE LR L E L E T I P TP T E LT LT
BEER-LE-REE UL S EEL LRI T 1-E
Mererrirriinmm A rtdtsf st s nninnn &S EEm

e Sreigihir

i

30 35 40 45 S50 55 e 65 70 75 BO

Fased on o foreada fFon e American Thoracic Sociely
25

S riveated vital coapracities for muales i fiters. F

¢ deft codunind and oage (ar top, i i

x:

Fig. 3 Tabela de capacidade pulmonar em homens ( lado esquerdo altura (ft), parte superior

idade) (Frederiksen, 1996 s.p.)

LR R -1t b R =] 1455677H99
r rirn

) MemtnnerrerQQ
e L L L L e e R R L L
2114455667?H99DDIEET44S&&7H99GI221456
PR R R R R R e e
.344556ﬁ7HH99ﬂll21345ﬁ67H990I3334567H9
LG G R L R K e G T T R T R TR
14NN O DO 0 =N M N ORL LA Cmmr N ERL 00D
LR GREE R SR CEERL TG L
LA LTl et R RN R TR R Al A R =] menghurg imT
LR R e e
LR Rl ===l R Ry Rl ol el =l R i R = e
e PR P PR PR PR R R S e e e g o
56Y7H990I 234556?H9DII23456YH9DI21467H9
mmmmmm A T Ty
67?H99DI2214567?H90I214567H9DI21456H9ﬂI
LRGN R LLLLL AL R - AL
JJHH#DI 14567H990I314567H90214Sﬁ7Hﬂ "
K iR is N Es Nzl Tuly! 444444445555
o R - N=E N ST RNt - R L N IR o = RN AN o= = TR
IIIIZZ223223322331331333144444444455555
LR l=E T LR LRl N = R TR AU Tl R 0= R L B -l 4= A=E R L B
LGN EEE RN LR R RN R L R L L L L R
AP QmmpnT NPT IR Qmrn RS R

cmriririricirirr A R e o o v

21

- oo hedgdlar

firt feft column) and age fat top, in ffve year nerements).
Based on a foresuda from the American Thoracic Society

St ed wital capracities for fewsales in fiters

F

Fig. 4 Capacidade pulmonar em mulheres ( lado esquerdo altura (ft), parte superior

idade) (Frederiksen, 1996 s.p.)




Analisando estes dados, e tendo em consideracao as varias variantes, podemos afirmar
que a capacidade pulmonar varia de individuo para individuo. Sendo assim os
individuos que tém menos capacidade pulmonar tém de respirar mais vezes para
completar uma frase musical mais longa do que os que tém mais capacidade pulmonar.
Entdo como se explica que por vezes individuos com menos capacidade pulmonar
conseguem fazer frases mais longas do os que tém mais capacidade pulmonar? Na
realidade existem variantes como a intensidade a que se toca, mas Jacobs afirma que
muitos musicos apenas utilizam metade da sua capacidade pulmonar, enquanto um
musico que treine a respiracdo ( explicado nos exercicios de respiracdo) consegue

utilizar 75-80% da sua capacidade, visto que 0s 100% sdo impossiveis de utilizar.

It is better to use 80% of a four liter vital capacity than

50% of six liter vital capacity...(Frederiksen, 1996 s.p.)

2.4 Respiragdo em instrumentistas de sopro

No dia-a-dia 0 comum da respiracdo € ser feita pelo nariz e pela boca. Inspira-se com o
nariz e expira-se pela boca. Nos instrumentistas de sopro a inspiracéo deve ser feita pela
boca. Jacobs fundamenta este principio com o facto de que a respiracdo pela boca é
mais rapida do que pelo nariz. No mesmo espaco de tempo entra mais ar para 0S

pulmdes respirando pela boca do que pelo nariz.

Para que exista uma boa inspiracdo de ar pela boca ndo deve existir a garganta, esta
deve estar aberta e relaxada. Jacobs da como exemplo o ato de bocejar mas, no livro
Breathing Gymn os autores afirmam que o formato da boca deve ser na vogal “OH” ou
“whoa”. Apds a entrada de ar pela boca comeca o mecanismo descrito no topico do
mecanismo da respiracdo com o relaxe do diafragma para ciar espaco para o aumento do
volume dos pulmdes e 0 movimento dos musculos intercostais externos para que exista
um aumento do volume da caixa toracica. Por vezes 0 nosso corpo pode mentir. E
possivel expandir o tdrax ndo utilizando muito ar. Jacobs utiliza a expressdo “breath to

expand, don’t expand to breath”. Outro erro comum entre os instrumentistas de sopro é
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respirarem apenas para o abdémen, tal como explicado anteriormente, possivelmente

porque durante anos ouvimos dizer “ respira para o diafragma”, ndo utilizando o peito.

A full breath cannot be taken whiteout expanding

the lungs in the upper chest” (Frederiksen, 1996 s.p.)

A respiracdo deve ser profunda aproveitando toda a ao maximo a capacidade pulmonar.

Durante o processo de expiragdo os musculos responsaveis por este processo, relaxam
de forma a voltar a posicao inicial. Quanto mais ar existir dentro dos pulmdes mais
natural e fluida € a expulsdo do ar nos pulmdes para o0 exterior sem ser necessaria
contragdo muscular. Para os instrumentistas de sopro este é o ar que deve ser utilizado
para tocar. Jacobs explica este fendmeno através de um gréfico a que chama

“Relaxation Pressure Curve.
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Fig. 5 Relaxation pressure curve (Frederiksen, 1996 s.p.)

A partir do ponto 0 Jacobs chamada de zona negativa, nesta zona a pressdo dentro do
corpo é mais baixa que a pressao existente fora do corpo e é necessario existir atividade

muscular para que o ar continue a sair do corpo. Esse ar chama-se ar residual, é cerca de
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1,5 litros que permanecem sempre nos pulmdes e ndo deve ser utilizado pelos
instrumentistas. Ao utilizar este ar naturalmente o corpo quer inspirar, mas os muasculos
contraem para expulsar criando tensbes e uma sensacdo desconfortavel. Muitos
instrumentistas respiram apenas até ao ponto A o que leva a que 0 ar se esgote
rapidamente para a zona do ponto 0. A respiracdo deve ser sempre ser mais profunda e
completa possivel para que se situe no ponto B evitando assim o desconforto e
permitindo desta forma a que o ar seja naturalmente fluido. E importante que as
respiracdes a seguir a primeira tenham a mesma qualidade de ar, para o0 ponto B como a

primeira. (Frederiksen, 1996)

“If we just related this to fuel, on my car i have twenty-
gallon gas tank. If i were to fill it halfway and run to
empty, i would be simulating what some of my studens
will do with their lung capacity. There are complications
in this. It gets very difficult to get the air out of the lungs
and increasingly so, the closer you get toward empty.
But, if we were to have three-quarter of a tank, but locate
it a little more towards full we avoid the complications
near the end of the breath. And it’s much freer to replace
the air, much more comfortable to use in blowing an
instrument without the signs of strain and without some
of the physical evidence of pulmonary malfunction,
which come from emptying the lungs too much.
(Frederiksen, 1996 s.p.)
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2.5 Exercicios de respiracdo

Warm-ups for wind instrument players usually consist of
exercises to prepare the fingers and the lips. Warm-ups
for singers often develop range and diction. However the
source of the sound when playing a wind instrument
singing is often overlooked: Breathing (Pilafian &
Sheridan, 2002, p. 4)

Respirar corretamente quando se canta ou quando se toca um instrumento de sopro
requer maior capacidade pulmonar do que é usada normalmente no dia-a-dia. Arnold
Jacobs® defendia que era de extrema importancia praticar varios tipos de exercicios de
respiracdo e que estes deveriam ser praticados sem instrumento. Os exercicios de
respiracdo devem fazer parte do Warm-up diario, mas também devem ser praticados em
especificidades como controlo de dinamicas, articulagdes e controlo de frases. Outra das
vantagens de praticar exercicios de respiracdo é que estes produzem um efeito calmante

e de concentracao.

Para que exista um bom som no instrumento é necessario que exista uma boa respiracao

de forma controlada e eficiente.

Mais ar C—,_> Mais vibracio—,_> Melhor som

Menos ar |:> Menos vibracdo :>Menos som
(Pilafian & Sheridan, 2002, p. 4)

No Livro The breathing Gymn, podem ser encontrados varios exercicios de respiracdo
com diferentes finalidades. Os autores dividem o0s exercicios em cinco tipos:

2.5.1 Exercicios de alongamento

Estes exercicios tém a funcdo de relaxar os musculos em redor dos pulmdes, permitindo

numa maior flexibilidade dos musculos intervenientes na respiracao.

3 pedagogo e Tubista da orquestra de Chicago dos anos 70 (Frederiksen, 1996, p. s.p.)
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Baixar o tronco até a cintura
Levantar o tronco e inspirar calmamente

Baixar o tronco. A medida que se expira aproximar mais as
méos do chéo

body rise) Exhale let head and arms

drop closer to the floor|

(Pilafian & Sheridan, 2002, p. 26)

Leanheadtoleft Leanupper body tothe left

Colocar os bragos atras das costas e agarrar o pulso direito
com a mao esquerda

Puxar o pulso direito para a esquerda e a0 mesmo tempo
curvar o pescoco para o lado esquerdo

Inspirar quatro vezes, a cada inspiragdo puxar um pouco
mais o pulso

Inspirar mais quatro vezes e curvar o corpo para a esquerda
em cada inspiragéo

Expirar o ar

Repetir o mesmo para o lado contrario

Colocar o cotovelo esquerdo sobre a cabeca agarrando-o
com a mao direita

Curvar o cotovelo para o lado direito

Inspirar profundamente quatro vezes e a cada inspiracao
mover o cotovelo para a direita.

Inspirar mais quatro vezes e inclinar a parte superior do
corpo para a direita em cada inspiragéo

Expirar o ar.

Repetir o mesmo para o lado contrario

(Pilafian & Sheridan, 2002, p. 27;28;29)
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e Metronomo72 bmp
e Formato da boca deve ser em OH

e Inspira 6 tempos a0 mesmo tempo que se

Gradusl inhale (Arms up o full)

levanta os bracos de forma calma.
e Expirar calmamente em 6 tempos quando se

baixa os bragos.

e Aumentar o nimero de tempos para 7,8,9,10.

(Pilafian & Sheridan, 2002, p. 20)

v Este exercicios simula a respiracdo dos instrumentistas de sopro. O movimento
do braco ajuda a sensa¢do de levantar a caixa toracica na inspiracao e baixar a

caixa toracica durante a expirag&o.

2.5.2 Exercicios de fluxo de ar

Estes exercicios simulam os padrfes de respiracdo quando se toca um instrumento de
sopro. O objetivo € mover o ar sem resisténcia ou tensdo, umas vezes de forma rapida,

outras vezes por periodos mais longos.

Exemplo 1

e Metronomo : 60 — 88 bpm

e Inspirar em 4 tempos e expirar em 4 tempos

e Inspirar em 3 tempos, expirar em 4 tempos

e Inspirar em 2 tempos, expirar em 4 tempos

e Inspirar em 1 tempo, expirar em 4 tempos.

e Repetir a sequencia 20 segundos.

e Com o treino tentar repetir a sequencia durante um minuto

MonitoringInhale  Monitoring Exhale

(Pilafian & Sheridan, 2002, p. 10)
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Exemplo 2

e Metronomo : 60 — 88 bpm

e Inspirar 4 tempos, expirar 4
tempos

e Inspirar 5 tempos, expirar3
tempos

e Inspirar 6 tempos, expirar 3
tempos

e Inspirar 7 tempos, expirar 2
tempos

e Inspirar 8 tempos, expirar 2
tempos

e Inspirar 9 tempos, expirar 1
tempos

e Inspirar 10 tempos, expirar 1

Exemplo 3
e Metrénomo : 60 — 88 bpm

e Inspirar 4 tempos, expirar 4 tempos

(2x)

e Inspirar 3 tempos, expirar 3 tempos
(2x)

e Inspirar 2 tempos, expirar 2 tempos
(2x)

e Inspirar 1 tempos, expirar 1 tempos
(2x)

e Inspirar 1 tempos, expirar 4 tempos
(8x)

e Inspirar 2 tempos, expirar 2 tempos
(2x)

e Respirar pelo nariz 20 tempos e expirar

v Neste exercicio a quantidade de ar durante a inspiracdo permanece 0 mesmo

embora o nimero de tempos de expiracdo diminui. Esta expiragdo cria forca

abdominal.

2.5.3 Exercicios terapéuticos

Estes servem para melhorar o fluxo de ar durante a inspiracdo. S&o utilizados também

para resolver problemas de resisténcia ou suspensao do ar.

§

Buction (fighting for air) Pop open and fully inhale

Esxcprmeact iry <3 Saecanss
(D aarimng Scaactice)

(Pilafian & Sheridan, 2002, p. 10)

Criar resisténcia durante a
succdo do ar com a méo
durante a inspiracéo pela boca
Remover a méo rapidamente
criando um efeito “pop”
Ap0s retirar a méo inspirar
pela boca profundamente
Durante este processo
“enviar” o ar para os 4
diferentes pontos da imagem
Expirar pela boca

Repetir 4-6 vezes
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v' Este exercicio simula atividade abdominal. A resisténcia ao ar, obriga 0s

musculos abdominais a trabalhar.
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(Pilafian & Sheridan, 2002, p. 12)

e Inspirar e expirar conforme as figuras musicais da figura
e Formato da boca em OH
e Fazer a sequencia toda sem parar

v’ Este exercicio facilita a liberdade de ar e a passagem do ar na cavidade oral da

boca.

2.5.4 Exercicios de forca e flexibilidade

Estes exercicios expandem e contraem os pulmdes e os musculos intervenientes durante

a respiracdo desde os pulmdes cheios até aos pulmdes esvaziarem.

Metrénomo 110Bpm

e Inspirar ao maximo em 1 tempo

e Fazer mais duas inspira¢cdes a0 mesmo
tempo ao levanta os braco

e Expirar o maximo de ar em 1 tempo

e Expirar mais duas vezes ao baixar 0s
bragos

Out Push Push

(Pilafian & Sheridan, 2002, p. 20)
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v’ Este exercicio trabalha os musculos em ambas as direcdes. Esta flexibilidade vai

permitir que os musculos junto dos pulmdes trabalhem em forma de fole.

Metronomo 60-88 Bpm

e Inspirar 1 tempo para dentro

e Inspirar 1 tempo para fora

e Os exercicios devem comecar com as palmas
das maos juntas

e Ao inspirar afastar as méos como
exemplificado na figura

e Ao expirar juntar novamente as maos e
aperta-las uma contra a outra

InCompltely Out Competely e Repetir o exercicios 4-10 vezes

(Pilafian & Sheridan, 2002, p. 19)

v" Os musculos durante a inspiracdo esticam e durante a expiracdo comprimem.

2.5.5 Exercicios “para o cérebro”

S&o exercicios que promovem a concentracao e o foco.

e Inspirar pelo nariz e expirar pela boca

e A respiragdo deve ser calma e relaxada

e Fazer este exercicio num sitio calmo durante uns
minutos

e Controlar a velocidade e profundidade da
respiragédo

e Pensar na inspiracdo como a primeira parte da

respiracdo e a expiracdo como a segunda parte

Breathing for the brain to bring focus,
concentration, and quiet.

(Pilafian & Sheridan, 2002, p. 23)
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e Metrénomo 60 Bmp
Verséo 1

e Inspirar 6 tempos
e Suster a respiragdo 6 tempos
e Expirar 6 tempos

Versao 2
e 6-6-6/8-8-8/10-10-10/15-15-15
Versao 3

e 6-12-6/8-16-8/10-20-10/15-30-15

v Este exercicio tem o intuito de “limpar” a mente ¢ aumentar os niveis de
concentracao.

3. Aparelhos de respiracao

Arnold Jacobs através do seu estudo e pesquisa sobre o conhecimento do sistema
respiratorio, conviveu de perto com médicos, como Dr. Bruce Douglass* e o Dr.
Bejamnin Burrows® . Por diversas vezes frequentou laboratorios onde realizou testes em

varios equipamentos de laboratorio.

Em 1982 Jacobs introduziu varios aparelhos de respiracdo de baixo custo para musicos,
que desempenhavam as mesmas funcdes que os equipamentos de laboratério que
tinham precos muito elevados. Esses equipamentos o “air bag”, Breath Builder, Ispiron

e o voldyne. (Frederiksen, 1996, p. s.p.)

Além de estes introduzidos por Jacobs ja muitos mais foram inventados, sempre com o

intuito de melhorar a capacidade pulmonar dos musicos tal com a emissao de ar .

4 Tubista e médico na Mayo Clinic em Chicago
> Médico no hospital da universidade de Chicago
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3.1 Air Bags

O air bag existe em varias formas e tamanhos. Existem de papel, plastico ou borracha. A
sua capacidade varia entre 0s 5 e 0s 10 litros. O saco tem um tubo que é colocado entre
os dentes e o topo da lingua de forma a ndo obstruir a passagem do ar. S&o varios 0s
aspetos que este aparelho nos permite trabalhar.

e Medir a capacidade pulmonar: Enchendo o saco de ar, consegue-se medir a
capacidade pulmonar em litros. Enchendo o saco consegue-se perceber se a
capacidade pulmonar é igual ou inferior a do saco

e Trabalhar a inspiracdo e expiracdo: Com 0 saco vazio inspirar e expirar varias
vezes. Neste exercicio os musculos responsaveis pela expansdo do térax irdo
aprender a trabalhar a parte dos musculos responsaveis pela caixa toracica voltar
a forma de repouso. E importante que os pulmdes trabalhem os extremos, desde
completamente cheios a vazios. (Frederiksen, 1996 s.p.)

e Trabalho com o instrumento: Em apenas uma inspiracdo encher ao maximo o
saco e reservar o ar dentro dele. Inspirar o ar de dentro do saco e de seguida usar
esse ar para tocar o instrumento. O saco ira dar visualmente a quantidade de ar

gue se consegue usar no instrumento. (Frederiksen, 1996 s.p.)

Fig. 6Air Bag
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3.2 Breath Builder

Este aparelho consiste num tudo de plastico com uma bola de ping pong dentro e trés
buracos no topo para criar diferentes tipos de resisténcia ao ar. Serve para trabalhar a

inspiracdo e expiracao.

O objetivo deste aparelho é manter a bola de ping pong no topo do tubo durante a
inspiracdo e a expiracdo. O processo de inspiracédo e expiracdo deve ser lento e repetido
0 maior numero de vezes possivel, sempre mantendo com a bola no topo. Repete-se o
processo tapando os buracos do topo do tubo para que a resisténcia ao ar mude. Estes
exercicios devem ser feito em frente ao espelho, observando os movimentos o0s
movimentos do corpo utilizando o minimo esforgo. Outro dos exercicios que se pode
realizar é tentar mover a bola apenas com uma expiracdo mas com o tubo afastado da
boca. (Frederiksen, 1996 s.p.)

e

Fig. 7 Breath builder

3.3 Ispirémetro

O Ispirébmetro é um aparelho utilizado nos hospitais para que os pacientes possam
visualizar a quantidade de ar que conseguem inspirar. Este aparelho foi desenhado para
a inspiracdo, virando-o ao contrario é possivel usa-lo também para a expiracdo. Tal
como o breath buldier é possivel mudar a resisténcia ao ar. Quanto mais aberto estiver,
mais resisténcia provoca. Também para este aparelho os exercicios devem ser feito a
frente do espelho para que se possa observar os movimentos corporais. (Frederiksen,

1996) Existem diferentes formas de utilizar:

e Colocando o tubo dentro da boca, entre os dentes e o topo da lingua, inspirar
para que a bola se mova para 0 topo. Antes de expirar deve-se virar 0

espirometro ao contrario e a quando da expiragdo a bola deve mover-se
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novamente para o topo. Deve-se repetir este processo varias vezes. A inspiracao
e expiracdo podem ser feitas de forma lenta ou rapida, mas sempre controlando o
movimento da bola. (Frederiksen, 1996 s.p.)

e E possivel também, no caso dos instrumentista de metal, colocarem o bocal no
tubo do espirémetro e através de buzzing® tocar varias notas mantendo a bola no
topo. O objetivo € tocar notas em diferentes registos sempre com a bola no topo.
(Frederiksen, 1996 s.p.)

Fig. 8 Ispirdmetro

3.4 Ultrabreath

O ultrabreath é um aparelho de treino para os muasculos da inspiragio e expiragdo. E
utilizado por jogadores de futebol, praticantes de natacdo ou ciclistas com o intuito de
melhorar a capacidade pulmonar. Ao inspirar e expirar para este aparelho obriga os
musculos responsaveis da respiracao a trabalhar de forma mais forte aumentando a sua
resisténcia. O ultrabreath possui duas aberturas regulaveis que aumentam ou diminuem

a resisténcia ao ar. (Ultrabreath)

2=

<

Fig. 9 Ultrabreath

6 Vibrac3o dos labios
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Além de estes aparelhos de respiracdo, existem um numero variado de outros. Estes séo

dos mais utilizados pelos musicos.

E importante lembrar que com o uso de estes aparelnos é normal ocorrer
hiperventilagdo’. Quando o praticando mega a sentir tonturas é importante que descanse
durante uns minutos e esperar que 0 OXigénio no sangue volte aos niveis normais.
(Frederiksen, 1996 s.p.)

4. Lesdes Musculo esqueléticas

Quando um musico se apresenta em palco em recital ou em orquestra ou nas mais
diversas formacbes, a generalidade do publico aprecia a performance do mdusico, a
beleza da interpretacdo e os varios aspetos relacionados com a audicdo da musica, mas
muitas das vezes sem a consciéncia das horas de trabalho que um necessérias para se
apresentar em publico ao seu melhor nivel. Nas suas performances musicais 0s musicos
apresentam o trabalho de meses, anos de trabalho diario, obedecendo a fortes rotinas de
para que possam adquirir velocidade, resisténcia, precisdo implicando muitas vezes um
trabalho neuromuscular. Este esfor¢o fisico e mental a que o musico é exposto para
tocar um instrumento dependera do tipo do instrumento, da duracdo da execucdo, da
complexidade da obra executada, das condigdes psicoldgicas e da resisténcia muscular
individual durante a atividade. Varios autores comparam as atividades exercidas por

estes profissionais a dos atletas. (Fragelli, 2008)

A verdade € que todas essas horas de trabalho e de estudo podem vir a resultar em
desconforto ou dores quer durante o estudo ou durante a performance musical. Em
outras areas profissionais foram feitos inUmeros estudos sobre as lesdes associadas as
mais diversas profissdes e embora de uma forma mais tardia, também na profisséo de
musico se tem vindo a pesquisar cada vez mais sobre este tema, demonstrando que sdo
frequentes no sistema motor, problemas a nivel da visdo, audicéo, sistema nervoso, pele,

problemas psiquicos e no caso de instrumentistas de sopro lesdes oro faciais. Fragelli

7 E um acréscimo anormal da quantidade de ar que ventila os pulmdes, seja pelo aumento da frequéncia
ou da intensidade da respiracéo.
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acerca deste tema inimera varios estudos feitos em mausicos profissionais de orquestra e
estudantes de musica que apontam para que grande parte deste musicos de queixam de

dores ou desconforto durante a pratica do seu instrumento.

Estudo realizado em 1987 com mais de 4.000 musicos, no Congresso Internacional de
Musicos de Orquestra e Opera, onde se detetou que 76% dos entrevistados
apresentavam problemas de dor que afetavam o desempenho. Em 1998, estimativas da
prevaléncia de desordens musculo-esqueléticas em musicos foram realizadas também na
América do Norte, Inglaterra, Austrélia e Europa. Neste estudo, em um primeiro
momento as dores suaves eram excluidas e, posteriormente, incluidas. Na primeira
situacdo, a prevaléncia encontrada foi de 43% em mausicos profissionais e 17% nos
estudantes de musica. No segundo, a prevaléncia subiu para 71% em profissionais e
87% em estudantes de musicall. Em 1996, estudo realizado no Brasil, por Andrade et
al. 6 , com 419 masicos, detetou incidéncia de algum tipo de desconforto fisico entre
88% dos instrumentistas de cordas, provenientes dos principais centros culturais do
pais. Os autores observaram que dentre estes, 30% necessitaram interromper suas
atividades e verificaram a necessidade de investigar as possiveis causas e as estratégias
a serem adotadas. Mais recentemente, em estudo realizado em Londrina, em 2004, com
45 mausicos integrantes da Orquestra Sinfonica da Universidade de Londrina constatou
que 77,8% dos musicos apresentou algum sintoma musculo-esquelético. E, em um
trabalho publicado em 2005, com 241 masicos participantes na Orquestra Sinfonica de
S30 Paulo constatou que 68% apresentaram dor sendo mais predominante em mulheres®
(Fragelli, 2008)

Todos os instrumentistas de apresentam risco de desenvolver lesdes musculo-
esqueléticas, embora em cada grupo, madeiras ou metais, apresentem algumas lesdes
em comum, existem especificidades de cada um deles que conduz a diferentes lesdes.
Essas especificidades estdo relacionadas com posi¢cdo corporal que se adota durante a
execucgdo, partes do corpo utilizadas, diferengas de formato do instrumento, material

utilizado no fabrico de cada instrumento e a técnica de cada instrumento.

8 Estudos apresentados pelos autores Costa C, Abrah&o J. MUsico: profissao de risco? Anais do 7° Congresso Latino-
Americano de Ergonomia, 11° Congresso Brasileiro de Ergonomia 2002;1:20-35.

Trelha CS, Carvalho RP, Franco SS, Nakaoski T, Broza TP, Fabio TL, et al. Arte e Salde: Frequéncia de Sintomas
Musculo-Esqueléticos em Musicos da Orquestra Sinfonica da Universidade Estadual de Londrina. Sem Ciénc Biol
Salde 2004;25:65-72.
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As lesbes desenvolvidas em bracos e mdo podem ser divididas em categorias diferentes,
as de suporte do instrumento e as de dedilhacdo. Sendo estes instrumentos que sé&o
tocados com a boca existem outros problemas como os oro faciais relacionados com a
embocadura, como 0ssos, musculos faciais, mucosa oral, lingua ou dentes. Os
instrumentos de sopro funcionam com o movimento do ar, seja para fazer vibrar as
palhetas, simples ou duplas, em caso dos metais fazer vibrar os labios, existe sempre
uma pressdo de ar que é gerada. Esta pressdo varia conforme os instrumentos, por
exemplo a pressdo exercida entre na flauta € menor que a pressdo exercida por um
instrumentos de palheta simples. No caso dos instrumentos de palheta dupla, como o
oboé e o fagote a pressao ja é maior. Este tipo de pressao pode vir a desenvolver lesbes

oro faciais.

E nos instrumentos de metal onde encontramos maior incidéncia deste tipo de lesdes
devido a pressdo exagerada que muitas vezes é feita do bocal contra os labios e 0s
dentes que pode vir a dar origem a problemas musculares devido a danificar nervos e

Vasos sanguineos.

(Lacerda, 2011), Através da revisdo de literatura de varios autores®, apresenta as varias

patologias a que o0s instrumentistas de sopro estdo sujeitos:

® Taddey (1992); Yeung (1999); Tubiana& Amandio (2000); Yeo (2002); Lederman (2003); Gaszner &
Parncutt (2006); Iranzo (2010)
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Instrumentos de Sopro

* Problemas a nivel do pescoco e dos ombros, pulsos, mios ¢ dedos ¢ a nivel orofacial.

= Xerostomia (ansiedade; constante ingestio de ar) ou hipersalivacio (estimulacio glandular).

= Diminuigio na retengio ¢ estabilidade de proteses dentarias.

= Fracturas de restauracdes incisais. Irritagdo labial. Dermatites ¢ lestes eczematosas. Reacgdes alérgicas.

* DTMs.

Instrumentos de Madeira Instrumentos de

Metal

Problemas a nivel dos pulsos, mios ¢ dedos, pescogo ¢ mandibula (ATM), coluna | = Areas mans afectadas

cervical, cotovelo ¢ antebrago. —ombros ¢ bragos,

Instrumentos de Palheta Simples | Instrumentos Instrumentos de | pescogo e coluna
Palheta Dupla | Pequena Abertura lombar, coluna

* Areas mais afectadas — pulso, mio e antebraco. * Mio esquerda mais cervical, pulsos, mios ¢

= Problemas musculares 1solados (distais ao cotovelo). afectada. dedos, tomozelos ¢ pés.

* Lado direito mais afectado. * Hiperextensdo e desvio | = Lado esquerdo mais

= Protrusdo dos ncisivos maxilares. | Infeccio radial do pulso esquerdo. | alectado.

* Retrusdo dos incisivos bacteriana  da | = "Flautist’s chin” - = Retrusio dos

mandibulares. glandula aparéncia ¢ etiologia incisivos maxilares.

» Sobremordida anterior profunda. | pardtida. similar & “Clarinetist’s = “Sindrome de

= Incisivos maxilares: imtacio Cheilitis™. Satchmo™ — ruptura do

periapical. * Labio inferior - dor, misculo orbicular da

= “Clarinetist 's cheilitis™ — iritacio anestesia, hipoestesia e boca.

dermatologica, causada pelo disfungio motora. = Calos nos labios

contacto da palheta. SUPEriores.

Fig. 10 Quadro das principais patologias dos instrumentistas de sopro (Lacerda, 2011, p. 26)

4.1 Fatores de risco

Sao Vvarios os fatores de risco a que 0s mUsicos estdo expostos e que podem potenciar o
desenvolvimento de lesGes. Sdo varios os fatores apontados como desencadeantes do
aumento do esforco fisico e mental destes profissionais, dentre estes destaca-se o tipo de
instrumento (peso, tamanho e qualidade); a duragdo da execucéo; a dificuldade técnico-
musical da obra; as condi¢des psicologicas do executante; a resisténcia muscular; a
reabilitagdo prévia inadequada; as variacfes anatomicas; a necessidade de repeticdo ndo
somente uma, mas varias vezes para adquirir aprendizagem motora; as posturas
antifisiologicas; o excesso de for¢ca na movimentacdo; o stress; o género; a idade; o
aumento do numero de ensaio, em virtude de apresentacfes, concursos ou exames de
selecdo; e os fatores ambientais. Como pano de fundo, encontra-se a natureza da

atividade dos musicos que exige além da precisdo de movimentos, a pressdo temporal, e
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o tratamento de informacdes, colocando em evidéncia as demandas fisicas, afetiva e
cognitiva. (Fragelli, 2008) Fragelli agrupa este fatores em quatro grupos: o grupo dos
fatores individuais intrinsecos, relacionados com condicdo fisica pouco adequada,
variaches anatomicas, sexo, lesdes antigas ou reabilitadas recentemente; Fatores
relacionados a atividade como maus habitos de estudo, ma técnica, posturas incorretas,
escolha do instrumento e do repertorio, qualidade do instrumento, duracéo do tempo de
ensaio ou estudo; Fatores ambientais como o espaco utilizado no estudo ou mobiliario
pouco adequado; Fatores relacionados a atividade ndo-musical que conduzam a

situacOes de stress.

Dos varios comportamentos de risco os autores de Annemarie Frank'?, Carlos Alberto
von Mihlen!! no artigo de revisdo Queixas Musculo-esqueléticas em Musicos:
Prevaléncia e Fatores de Risco, destacam como fator de risco a forma do instrumento, a
escolha de repertorio, a qualidade dos instrumentos, 0 comportamento durante o estudo,

0 sexo e os fatores psicologicos.

4.1.1 Forma do instrumento

Os instrumentos musicais tém diferentes formas e pesos o que obriga ao musico muitas
das vezes suportar peso ou a adotar posturas que sobrecarregam muscularmente o corpo
humano.

No fagote, por outro modo, 0 peso do instrumento
(cerca de 6 kg) é suportado quase somente por uma
cinta ao pescoco, 0 que sobrecarrega a coluna
cervical baixa. (Annemarie Frank, 2007, p. 189)

10 Fisioterapeuta
11 Médico reumatologista doutorado em Medicina na Rheinisch-Westfalische Technische Hochschule/Aachen,
Alemanha
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4.1.2 Escolha e qualidade do instrumento

A escolha do tamanho do instrumento sobretudo nas criancas tem é um aspeto

fundamental na prevencao de lesdes.

Uma situacdo frequente na clinica reumatoldgica séo as consultas por dores geradas em
periodos de adaptacdo do musico a um novo instrumento, a exemplo do tenista que
troca a marca de sua raquete ou a empunha dura, ou, ainda, a tensdo das suas cordas.
Um instrumento novo traz novos angulos de atuacdo mecanica, novas tensoes
musculares, ajustes finos e talvez até preocupac6es inconscientes de performance, tudo
contribuindo para a geracdo de sintomas musculo-esqueléticos (Annemarie Frank, 2007,
p. 190)

Hoje em dia encontra-se no mercado varios tipos de instrumento que podem ser
adaptados E necessério ter em atencdo a capacidade fisica depois uma méa escolha de
material criard desde inicio tensdes e esfor¢cos muscular desnecessarios que anos mais
tarde poderdo vir a desencadear doencas musculo-esqueléticas. Os alunos chegam ao
conservatorio com idades mais jovens. Como ja referido, os instrumentos de corda ja se
adaptaram ao ensino para criangas ha varios anos, no caso dos instrumentos de sopro s
mais recentemente comecgou a investir nesta area apresentando algumas solucdes. Existe
neste momento na area dos instrumentos de sopro e ndo soO, instrumentos de varios
tamanhos, varios matérias que se adequam melhor as diferentes faixas etaria. Exemplos
disso sdo os Pbone!?, Ptrumpet®3, Tiger tuba'4, Clarineos'®, instrumentos de menores

dimensGes feitos de plastico que possibilitam um menor esforco por parte das criancas.

Outro exemplo é as flautas de cabeca curvas que possibilita que a flauta transversal

tenha menores dimensdes, de forma a ser mais confortavel.

Existem varios adaptadores para todos 0s instrumentos de sopro que permitem que 0s
musicos possam minimizar o esfor¢o do peso, tal como o ergobrass?®, apoios de dedos
para varios instrumentos de madeira, entre muitos mais. Cabe ao musico ou ao docente

procurar a melhor solugdo para si ou para os alunos.

12 Trombone de plastico
13 Trompete feita de pldstico
14 Tuba feita de plastico
15 Clarinete feito de pléstico
16 Suporte para instrumentos de metal
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Fig. 11 Instrumentos adaptados a criancgas

4.1.3 Técnica

Os musicos passam horas a estudar as obras ou até mesmo apenas algumas passagens.
Este tipo de trabalho requer um trabalho, for¢a, coordenacdo e motricidade fina que é
fixada na memoria sensitivo-motora. Estes aspetos em conjunto irdo resultar na técnica
individual de cada instrumentista. (Annemarie Frank, 2007). Uma ma técnica aliada os
movimentos repetitivos que muitas vezes utilizamos no estudo podera vir a despontar
lesbes devido a sobrecarga em tenddes, musculos ou nas articulagdes. A escolha de

repertorio deve ser o mais adequado as condicdes fisicas do masico.

4.1.4 Repertorio

A escolha inadequada de repertério pode expor o executante a lesdes musculo
esqueléticas. O grau de dificuldade do repertorio deve ser introduzido de forma gradual
e adequando a capacidade técnica e fisica do executante. Deve ser tido em conta o
registo, as intensidades e também as suas dificuldades técnicas. Uma peca de que
necessite de um estudo mais profundo ou demorado podera levar a repeticdo exagerada
das passagens mais dificeis o que pode ser um fator de risco. Nos ultimos anos e com a

crescente procura da aprendizagem nos mais variados instrumentos por faixas etarias
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cada vez mais jovens, varias editoras compilaram e editaram varias pecas e estudos

adequados aos mais jovens.

Pecas que necessitem de um estudo mais aprofundado e/ou demorado também podem
ocasionar sintomas de super uso, sem se esquecer de épocas em que S40 maiores as
demandas de repertdrio, como o inicio de semestre, cursos intensivos ou a preparagdo

para concursos e concertos. (Annemarie Frank, 2007)

4.1.5 Comportamentos de estudo

A forma de como o estudo é executada, tem grande preponderancia na prevencdo de lesdes
musculo esqueléticas. Muitas das vezes, devido a preparagdo de provas, concurso ou concertos
0s musicos desenvolvem habitos de estudo menos corretos. Em alguns casos chegam a
desenvolver atitudes obsessivo-compulsivas que visam a tentativa de chegar a perfei¢do o que
muitas das vezes originam varias lesdes. A falta de aquecimentos corporais, de descanso entre
os periodos de estudo ou tempos de estudo muito prolongados na maioria dos casos a longo
prazo iré resultar em dor ou fadiga. O conhecido lema” no pain, no gain” encobre o perigo da
néo-identificacéo de lesdes mais graves. (Annemarie Frank, 2007)

O estudo deve ser planeado com tempos de repouso de cerca de 5 a 10 minutos a cada meia hora
de estudo ou de 10 minutos a cada hora de estudo. Deve ser feito aquecimento quer corporal
quer dos musculos envolvidos na embocadura. Evitar o estudo repetitivo de passagens e alternar
ritmos e articulagfes na mesma para que minimize o esforgo por repeticdo. O aumento da carga
horaria de estudo deve ser feito de forma gradual; A dificuldade do repertério deve ser
aumentada de forma gradual e adequar ao nivel do executante (aluno); No caso dos
instrumentistas de bocal, evitar as mudancas de bocal, sobretudo antes de provas ou

performances; Praticar exercicio fisico.

4.1.6 Sexo

Observando os resultados das pesquisas entre musicos profissionais, percebe-se a
predominancia do sexo feminino no grupo dos individuos com problemas musculo-
esqueléticos. Em numeros, cerca de 67% a 76% das musicistas queixam-se de

problemas, enquanto musicos do sexo masculino apresentam uma taxa de 52% a 63%.
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Os autores presumem que a causa possa ser encontrada em trés fatores: menor forca
muscular, menor amplitude da m&o e maior ocorréncia de Hipe mobilidade articular
entre mulheres. Hipdteses de que aspetos sociais, culturais, dificuldades de carreira e
integracdo, assim como maior sensibilidade a dor, seriam responsaveis por essa variacao
s80 menos provaveis, uma vez que os resultados dos trabalhos, mesmo em contextos
sociais diferentes, se assemelham. Além disso, o tamanho do instrumento mostra-se
relativamente proporcional & prevaléncia de problemas em instrumentistas femininas,
podendo ser evidéncia para a influéncia da forca muscular e a amplitude da méo na

ocorréncia de queixas. (Annemarie Frank, 2007, p. 191)

4.1.7 Fatores psicologicos

Outro dos fatores a ter em conta séo os fatores psicolégicos. Enquanto musicos temos
de lidar muitas vezes com a pressao de enfrentar o publico, o que por vezes resulta em
ansiedade. Existe muitas vezes a concorréncia entre pares ou até mesmo o ambiente no

local de trabalho o que pode desencadear disturbios psicossomaticos.

Sobejamente conhecida é a atitude de musicos profissionais de ndo procurar auxilio
médico ao surgirem sinais de alerta, com receio de perda de espaco profissional e

diminuicdo de ganho financeiro. (Annemarie Frank, 2007)

4.1.8 Outros fatores

Muitos dos fatores referenciados anteriormente estdo relacionados com a falta de
consciencializagdo dos musicos com o corpo humano. Tal como em outras profissdes com o
avancar da idade vamos perdendo condicéo fisica, embora normalmente a capacidade cognitiva

e maturidade musical aumente.

Poucos instrumentistas procuram desenvolver a percecdo e a sensibilidade para o
movimento do corpo. O que resulta em uma demora no reconhecimento de habitos
danosos a saude — sintomas sdo tolerados ou nem percebidos (Annemarie Frank, 2007).
E de extrema importancia 0 mdsico conhecer o seu corpo e o seu funcionamento, para

que fisicamente 0 seu corpo permite que a sua carreira se prolongue o mais possivel.
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Existem também outros fatores como o tipo de alimentacdo, ser fumador (mais
relevante em instrumentistas de sopro). Também, tarefas ou hobbies podem ser fatores

de risco, como jardinagem, ou lavar o carro ou pratica de alguns desportos.

5. Tipos de doencas musculo-esqueléticas

5.1 Sindrome do uso excessivo

As doengas por uso excessivo sdo frequentemente encontradas nos varios diferentes
tipos de instrumento, teclas, cordas, mas também em sopros. As lesdes mais frequentes
sdo tendinites, tenossinovites!’, lesBes por trauma cumulativo e lesdes por esforco

repetitivo resultantes da pratica do instrumento.

O uso excessivo de determinadas estruturas leva a um comprometimento da sua
resposta, nomeadamente no que diz respeito a sua resposta e funcéo. Esta condi¢do leva
0 masico a aplicar ainda mais forca, provocando mais fadiga e tensdo. A dor aumenta, a
forca diminui e 0 masico entra num ciclo vicioso, na tentativa de contornar a sua
condicdo. (Lacerda, 2011).

As causas associadas a este tipo de doenga estdo relacionadas com a exposi¢do a
estruturas que excede o limite fisiologico sendo causado pelo excessivo uso das

estruturas utilizadas. (Annemarie Frank, 2007)

Também o esforgo muscular causado por uma ma técnica, intensidade do estudo e
namero de horas de estudo/trabalho sdo uma das causas do desenvolvimento deste tipo
de lesdes. Lacerda (2011) na sua tese com o titulo Estudo da prevaléncia de desordens
tempero mandibulares em instrumentistas de sopro, refere que os musicos mais bem-
sucedidos s@o os que ficam mais aquém do limiar do esforco muscular e que conseguem
gerir de melhor forma a intensidade com o nimero de horas de estudo, existindo uma
relacdo entre o numero de horas e intensidade com o aparecimento de lesdes por uso

excessivo.

17 nflamagéo da bainha do tenddo e da membrana sinovial, encontrados nas articulages,
causando dor e inchaco
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Derivado a uma sobrecarga, os tecidos mais afetados, sdo os musculos, tenddes,
articulacGes, afetando normalmente maos, pulsos, bragos e a coluna vertebral. Estas
lesbes sdo causadas devido a sobrecarga dos tecidos originando uma rutura que caso nao
tenha uma cicatrizacdo de forma correta originando uma inflamacao e dor que afetam a
funcdo. (Annemarie Frank, 2007) (Lacerda, 2011)

O aparecimento deste tipo de lesdes pode variar entre 0s musicos e esta relacionada com
varios fatores, intrinsecos e extrinsecos como a constituicdo corporal do mdsico,
capacidade muscular, flexibilidade, existéncia ou ndo de outras patologias, técnica, tipo
e forma do instrumento, nimero de horas de estudo/trabalho e intensidade. (Annemarie
Frank, 2007)

Os sintomas deste tipo de doenca alem dos ja referidos sdo a fraqueza muscular, perda
de controlo de motricidade fina, dor. Estes sintomas vao-se agravando com o decorrer

do tempo e intensidade do estudo/trabalho.

5.2 Sindromes compressivos 0s nervos periféricos

Este tipo de lesdo por vezes estd relacionado com as lesGes por uso excessivo e
movimentos repetitivos. Estas lesdes ocorrem devido a compressdo nos nervos
periféricos'® pelos tecidos adjacentes podendo resultar atrofia muscular local ou
irritacdo muscular. Esta sindrome é comum em instrumentistas que necessitam de
sustentar 0 seu instrumento durante o tempo de estudo/trabalho onde exista uma
hiperflexdo do cotovelo e dos punhos como por exemplo os flautistas. (Annemarie
Frank, 2007)

Este tipo de lesdes é de dificil diagnostico, sendo muitas vezes confundidas causando
sequelas na sensibilidade e na motricidade. Muitas vezes 0s seus sintomas s&o
confundidos com outros sintomas como sintomas relacionados com a idade e com a ma
circulacdo. Alguns dos sintomas apresentados, passam pela sensagdo de formigueiro ou
ardor, que em estado mais avancado poderd conduzir, como referido anteriormente a

perda de forca e atrofia. (Silva, Gazlle, & Teixiera, 2009)

18 parte do sistema nervoso que se encontra fora do sistema nervoso central . E constituido por fibras
(nervos), ganglios nervosos e 6rgdos terminais
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No geral todos 0s nervos periféricos estdo sujeitos a estas compressdes, embora seja
comum a este tipo de lesbes o mediano, o ulnar, o plexo branquial no desfiladeiro
torécico, do tunel do carpo, do tanel cubital e a sindrome do desfiladeiro. (Annemarie
Frank, 2007)

Sindrome do Desfiladeiro | Neuropatia Ulnar Neuropatia do Nervo Médio -
Toricico Sindrome do Tanel do Carpo
= Compressdo anormal do Tensdo excessiva do nervo ulnar | = Pressdo excessiva do nervo

& plexo braquial na regido do {cotovelo e punho). mediano.

Lo

g - . - -

B desfiladeiro tordcico. = Flexdo e extensdo do pulso

=

& ¢levam pressio dentro do tinel.
= Sensibihidade. = Dor no cotovelo ao longo do = Dor na extrermidade afectada.

- = Fraqueza processo ulnar, = Comprometimento da

=

E = Parestesia (midos ¢ dedos). = Perda sensonal (mio e dedos). | destres.

=

=

= - ;

i = Fraqueza ¢ atrofia (mosculos = Parestesias.

iy

= enervados).

=

k= Parestesias

i arcstesias.
= Neuropatia mais comum em | Segunda neuropatia mais «Terceira neuropatia mais
misicos de sopro. COMUM &M Mmsicos. COmMUM &m misicos

=

E =Neuropatia mais comum das

i . s

E_ extremidades supenores na

= populagio geral.
= 75% dos misicos de sopro Mais frequente em flautistas A sindrome do tinel do carpo é
diagnosticados sfio flautistas, (dorsiflexdo ¢ desvio radial do aneuropatia do nervo mediano
= () sexo feminino ¢ o mais pulso esquerdo). mals COmum ¢m masicos.
afectado (3:1).

=

N = 1/2 dos misicos afectados

a5 -

= tém configuragio de ombro

i ;

= caido,

Fig. 12 Principais neuropatias compressivas diagnosticadas em instrumentistas de sopro Lacerda
(2011 p.14)

5.3 Distonia

A distonia focal é o termo utilizado para definir desordens do controlo motor atingindo
apenas alguns muasculos em determinadas a¢fes que nem sempre esta relacionada com a
atividade profissional. Estando relacionada com a atividade profissional é denominada
por distonia ocupacional. A distonia é caracterizada por distonicas como contragdes
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musculares ou espasmos musculares involuntarios causando movimentos repetitivos
constantes ou posturas andmalas podendo ocorrer em apenas um musculo ou em
pequenos grupos de musculos que normalmente aumentam com a atividade.
(Annemarie Frank, 2007) (Garcia, 2012)

Existem diferentes tipos de distonia, a distonia de Acdo especifica que se desenvolve em
apenas algumas atividades motoras, nao influenciando outras atividades utilizando o
mesmo membro. Caso exista uma evolucdo desta e ocorra em qualquer atividade motora
do mesmo membro € denominada de distonia de Acdo. A distonia de repouso, que
ocorre em casos mais graves, revela-se durante os momentos de cansaco, stress e fatores
emocionais. Pouco ainda se sabe acerca deste tipo de lesdo ndo existindo a consenso
acerca da sua origem, se sera de origem nervosa central ou serd apenas muscular.
Alguns autores referem que seja um originado por distdrbio do ganglio basal, enquanto

outros apontam que tenha origem periférica. (Annemarie Frank, 2007)

Estudos colocam o sexo masculino na faixa etéaria dos 30 — 40 anos, sendo 0s musicos
de instrumentos de sopro os mais afetados. O local das distonias varia conforme os
membros utilizados sendo 0 mais comum em maos, bracos e musculos faciais. Existem
varios fatores, quer intrinsecos quer extrinsecos que podem motivar ao desenvolvimento
deste tipo de lesdo, onde encontramos mais uma vez 0S movimentos repetitivos,
periodos longos de estudo, falta de momentos de repouso, a obsessdo, ou a ansiedade.
Outros fatores de risco que agravam o risco de distonia sdo fatores relacionados com

posturas incorretas, instabilidade corporal ou a intensidade de estudo desadequada.

Os principais sintomas deste tipo de lesdo além dos espasmos e contracles estdo
relacionadas com a rigidez dos dedos, reducdo da velocidade de execucéo, dificuldade
de realizar movimentos de forma harmonica, pequenas falhas em passagens
anteriormente dominadas, manifestando-se ocasionalmente sem dor. (Garcia, 2012)
(Annemarie Frank, 2007)
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Nas mios e dedos Na regiio da embocadura

Perda gradual do controle do dedilhado | Descontrole na movimentagio muscular;
em passagens rapidas;

Falhas de objetividade e precisio; Tremores na regido da embocadura;
Irregularidade na execucio de trinados; Enfraguecimento da embocadura;
Dedos “grudando™ nas chaves Perda de resisténcia em  regides

especificas da extensiio do instrumento;

Falhas no controle dos movimentos do | Perda da vibracdo labial;
braco;

Dificuldade/lentidio  em  passagens | Perda/dificuldade de conexiio entre sons
riapidas; em legato,

Dedo se curvando até a palma da mio ou | Tensdo  excessiva na  articulacio
se elevando; provocando uma sensacdo de que a lingua
esta “travando™;

Dedo ndo respondendo 4 ordem de tocar | Perdas de ar através de aberturas nos
nas cordas ou teclas libios e tensdo facial evidente.

Fig. 13 Tabela de sintomas da distonia observados em instrumentistas (Garcia, 2012 p.31)

Podemos também juntar a estes sintomas outras frequentes neste tipo de lesdo, como a
dificuldade de afinacdo em regides especificas de algumas notas, desvio lateral da
embocadura, elevacdo unilateral dos labios, Contracdes da musculatura de pesco¢o
movendo sua cabeca para frente e para tras originando movimentos violentos dos labios
contra o bocal com perigo de lesionar os labios, Contracdo involuntaria do queixo,

deslocamento anterior do queixo.

O tratamento deste tipo de lesdo, apos um diagnostico preciso, pode ser feito de forma
cirurgica ou de via oral. Normalmente esse tratamento passa pela via oral, sendo
utilizado dias pinicos *°, Anticolinérgicos®, anti convulsivantes??, antidepressivos ou

em alguns casos neurolépticos?.

19 Clamantes e tranquilizantes
20 Substancias extraidas de plantas ou ser sinteticamente produzidas. Sua caracteristica é inibir a agdo
da acetilcolina, um neurotransmissor
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5.4 Disfuncdes temporo-mandibulares

As disfuncbes temporo-mandibulares sdo definidas pela American Academy of
Orofacial Pain como o conjunto de problemas nos musculos da mastigacdo, da
articulacdo temporo-mandibular e das estruturas associadas, isolada ou coletivamente.
N&o existe uma causa isolada para os sinais e sintomas das disfun¢Ges temporo-
mandibulares, sendo a etiologia desta patologia complexa e multi-factorial. (Filipa
Lacerda, 2015)

Estas disfuncbes podem ter origem muscular ou esquelética.
Os sintomas na populagdo em geral que revelam este tipo de disfuncéo sao:

Ruidos articulares

Cansaco dos musculos que abrem e fecham a boca

Desvios mandibulares quando se abre e fecha a boca
Limitacdo da abertura da boca

Ranger os dentes durante o periodo noturno, Diurno, ou ambos
Dor na regido pré articular, localizada perto do ouvido

Dor na articulagdo temporo-mandibular

Dor na face, no pescoco e na face

Dores no ouvido

LN N N N N N R R NN

Desgaste dos dentes
(Machado, 2008)

Existem varios fatores que podem levar a origem destas disfuncdes, sendo normalmente
considerada de origem multifatorial, estando normalmente associada a hiperatividade

muscular, stress, fatores emocionais ou 0 bruxismo?.

No caso dos instrumentistas de sopro, além dos fatores ja referidos, esta relacionada

com 0 uso excessivo da mandibula, a tensdo constante com os musculos da cabeca,

21 Utilizada para a prevencéo e tratamento das crises convulsivas e epiléticas, neuralgias e também no
tratamento de transtornos de humor, como transtorno bipolar e ciclotimia
22 Os anti psicoticos se caracterizam por sua agdo psicotrépica, com efeitos sedativos
ZE ym habito para funcional que leva o paciente a ranger os dentes de forma ritmica durante o sono ou,
menos prejudicialmente, durante o dia. Esta relacionada ao alto nivel de estresse
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pescoco e da face, existindo um aumenta da pressao intra-articular. Os instrumentos
com maior incidéncia deste tipo de disfungdes séo os instrumentos de metal, trombone,
trompete, trompa, bombardino e tuba, devido a mandibula deslocar-se de uma posic¢éo
de repouso para cima e para tras, favorecendo anomalias articulares na articulacdo da,
como por exemplo luxacdo anterior do disco articular embora instrumentos como o
oboé que devido a pressdo intrabucal de forma sustentada e a flauta devido ao controlo
muscular dos musculos da face e o posicionamento do maxilar poderdo resultar em

anomalias. (Teixeira, 2017)

Os tratamentos para estas disfuncdes devem ser feitos por profissionais de ontologia.
Geralmente incluem o relaxamento geral através de atividades que visem melhorar a
movimenta¢do mandibular, equilibrando a musculatura sendo em alguns casos recorrer
a farmacos de relaxamento muscular. E utilizada também a termo terapia®* ou o uso de

goteiras®.

A modificacdo da postura corporal e de habitos para
funcionais é importante. Realizar com exercicios
isotonicos, isométricos, dependendo da necessidade,
adaptar as  funcBes  estomatognaticas e
encaminhamento para outros tratamentos, como

ortoddntico e/ou psicoldgico. (Quinto, s.d.)

24 Aumento ou diminuicdo da temperatura dos tecidos corporais estimulando a termorregulacéo corporal.
25 Dispositivos intraorais removiveis, que obrem parcialmente as superficies dentarias, criando contactos
oclusais estaveis e um relacionamento maxilar mais favoravel. Tem a finalidade de estabilizar e melhorar
a funcdo das articulacfes temporomandibulares (reduzindo estalidos e dor articular), reduzir a atividade
muscular anormal, proteger os dentes do desgaste/atrito
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6. Prevencéo de LesGes musculo-esqueléticas

Os musicos passam horas a praticar o seu instrumento. A repeticdo, o esforco muscular
ou a sobrecarga sdo alguns dos varios fatores que podem potenciar as lesdes musculo-
esqueléticas. O musico deve ter consciéncia durante o estudo de alguns aspetos que

podem prevenir o aparecimento deste tipo de lesdes.

Aquecimento e relaxamento muscular
Postura

Forma de estudo e tempos de descanso
Escolha de repertorio

Escolha de instrumento e mobiliario

AN N NN R

Locais e mobiliario apropriado ao estudo

6.1 Agquecimento corporal e relaxamento corporal

Como ja referido o musico procura constantemente o dominio técnico do seu
instrumento e a perfei¢do, durante o estudo e a performance. Para gque isso aconteca 0
mausico trabalha diariamente durante horas, repetindo frases, exercicios e movimentos,
que vdo automatizando permitindo-lhe gradualmente tocar obras mais complexas a nivel
musical e técnico, adquirindo maior velocidade técnica. Para que isso aconteca 0 musico
repete inlmeras vezes 0s mesmo movimentos, colocando em funcionamento inimeros
musculos que sem o devido cuidado a longo prazo podera vir a resultar em lesbes
musculo-esqueléticas. Esta atividade muscular de um musico pode ser comparada a um
desportista de alta competicdo, mas enquanto este atletas ttm uma consciencializac¢éo do
corpo e na maioria dos casos tém treinadores e preparadores fisicos especializados no
tema que lhes permitem trabalhar outros aspetos que ndo s6 os técnicos. E importante os
musicos terem consciéncia do seu corpo. Os desportistas trabalham forca, flexibilidade,
agilidade resisténcia entre outros aspetos. Um mdusico deve também trabalhar estes
aspetos, fundamentais para que possa render 0 mais possivel durante a performance e
prevenir lesbes e para que a sua carreira seja 0 mais duradoura possivel. Existem
diferentes exercicios preventivos de lesdes como os de flexibilidade e dos alongamentos

e da tonificacdo podem reduzir o risco de lesdes.
51



6.1.1 Exercicios de Flexibilidade

A flexibilidade é a capacidade de realizar movimentos em toda a sua amplitude. Esta

capacidade estd dependente de alguns fatores, como a mobilidade e elasticidade

muscular, temperatura cansaco, mas sobretudo com a idade. Esta resulta da de conseguir

uma correta e eficaz execucdo de movimentos. Estes exercicios trabalham para manter

uma mobilidade articular fluida, livre e coordenacdo muscular eficaz. (Llobet & Molas,

2005)

Aspetos dos exercicios de flexibilidade:

v

v

<N N X XX

Trabalham a elasticidade e tonificacdo muscular e a mobilidade articular do
musico.

Contribuem para manter a flexibilidade e preparar a musculatura para o estudo e
performance

Sao uma forma saudavel de passar do repouso a atividade

Contribuem para evitar lesdes

Devem ser feitos sempre antes de comecar a tocar

Devem ser feitos sempre que 0 musico se sinta com tensdes

A respiracdo deve ser lenta e ritmica

Os exercicios devem ser feitos lentamente, num movimento de ida e volta
sempre sem provocar dor

(Llobet & Molas, 2005)

No quadro seguinte podemos observar alguns exemplos de exercicios de flexibilidade

para as diferentes partes do corpo:

Cara

Movimentar a os musculos intervenientes na
embocadura utilizando diferentes vogais
com A-M-O-P-E. Também se pode simular

mascar uma pastilha com a boca aberta.
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Maos

Separar 0s dedos uns dos outros quanto
tanto possivel e voltar a junta-los. Repetir

este movimento 10 a 15 vezes.

T Fletir e estender os dedos um a um. Repetir
b - Y 10 a 15 vezes.

Bracos

= Levantar e baixar os bracos, Abrindo e
fechando a méo. Realizar a extensdo e

flex@o do pulso em cada movimento

Subir e baixar os ombros o0 mais possivel

lentamente. Repetir 10 a 15 vezes.

Realizar a rotacdo da coluna vertebral para
um lado e para o outro. Para que 0
movimento seja mais fluido rodar também

.
@ & 0s bracgos. Repetir este movimento 10 vezes.

Cervical e dorsal

Lentamente levar a cabeca a flexdo méxima,

para a frente, e depois fazer o movimento
A { contrario. No movimento contrario néo se
\ deve realizar a flexdo maxima pois pode ser

prejudicial a coluna.
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;.74 Inclinar lentamente para um lado e em

seguida para o outro. Repetir 10 vezes.

Coluna Lombar

Puxar os joelhos ao peito e estica-los na
direcéo da cabega fazendo com que a coluna
lombar estique. Mantenha essa posicao 20

segundos. Repita pelo menos duas vezes.

Alongar as costas tentando esticando as
D méos para a frente e esticando os gluteos
i para tras. Repetir pelo menos duas vezes

mantendo a posicao por 20 segundos.

Adaptado do livro “ A tono — Ejercicios para mojorar el rendimento del musico”

Fig. 14 Exemplos de alguns exercicios de flexibilidade por partes do corpo

6.1.2 Exercicios de alongamento

Os exercicios de alongamento permitem melhorar o estado fisico, mas também a parte
psicoldgica de um musico. Contribuem também para um melhor conhecimento do
corpo, obter melhor rendimento e evitar tensdes muscular. Ajudam a manter os
musculos mais flexiveis preparando-os para realizar as tarefas sem tensfes excessivas

evitando assim algumas das lesdes mais comuns.

Antes de tocar, ao executa-los estamos a alargar os musculos o que permite que fiquem
mais tolerantes ao esfor¢co. Aumentando a elasticidade, juntamente com os tenddes ird

existir uma maior lubrificacdo das articulages.

Apos a atividade musical ao alongarmos, eliminamos tensfes que se vdo acumulando

enquanto tocamos em diferentes partes do corpo. Facilita a recuperacdo do sistema
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linfatico e a eliminacdo de liquidos (acido lactico) que provocam as dores, facilitando

assim a recuperacdo muscular. (Llobet & Molas, 2005)

N N N N N U N NN

Preparam os musculos para realizar e tolerar os esforgos da atividade musical
Contribuem para os musculos depois da atividade musical

Evita lesdes

N&o necessita de nenhum equipamento especial para serem realizados

E necessario estar relaxado

A respiracdo deve ser lenta, ritmica e controlada

Deve-se evitar a dor; apenas sentir uma tensdo agradavel

Comecar os exercicios pelos sitios onde se sentem mais tensdes

Deve ser realizado antes e depois de tocar

O alongamento deve durar de 20 a 30 segundos, se necessario deve ser repetido

Além de antes e depois pode ser feito em qualquer altura da atividade
(LlIobet & Molas, 2005)

No quadro seguinte podemos observar alguns exemplos de exercicios de alongamento

para as diferentes partes do corpo:

Cara

Esticar a pele separando-a com os dedos nos pontos
ilustrados na imagem. Realizar também no l&bio

inferior. Manter durante 20 segundos.

Esticar a pele separando-a com os dedos nos pontos
ilustrados na imagem. Realizar também no labio

inferior. Manter durante 20 segundos.

Maos

? ? Mantendo os dedos fletidos, puxa-los para tras,
W ‘ estendendo as articulagdes. Fazer o mesmo para todos
os dedos a excecdo do polegar. Manter a tensao durante

20 segundos.
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Pressionar as maos: uma contra a outra juntando as a
ponta dos dedos, sem mudar a posi¢do dos punhos e dos

cotovelos. Manter a tensdo 20 segundos

Antebracos

Mantendo os dedos da méo totalmente relaxados, virar a
palma da mao para dentro curvando o punho esticando
0 braco. Realizar nos dois bragos. Manter durante 20

segundos.

Inclinar os dedos da mdo para trés, fazendo a extensdo
do punho. Realizar o mesmo exercicio para os dois

bracos. Manter durante 20 segundos.

Com a outra méo fletir o punho para dentro, estendendo
o0 cotovelo. Manter 20 segundos.

Bracos, ombros e Térax

Puxar o cotovelo para tras e aos poucos e aumentando o
alongamento. Realizar nos dois bragcos. Manter 20

segundos

Com a mao contraria ao braco esticado, agarrando o
punho, puxando ligeiramente para cima. Realizar nos

dois bracos. Manter 20 segundos

Cervical e dorsal

Inclinar a cabeca para o lado contrario que se vai
alongar. Puxar o brago para baixo. Quanto mais inclinar
0 pescoco maior sera o alongamento. Realizar para os

dois lados. Manter 20 segundos.
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Inclinar a cabeca para o lado contrario ao que se quer
alongar. Usar o outro brago para baixar o ombro.
Realizar para os dois lados. Manter durante 20

segundos.

Lombar e abdominal

Sentado, baixar o tronco para baixo com as maos ao
lado das pernas. Colocar a cabeca no meio das pernas.

Manter durante 20 segundos.

[ Colocar uma méo num dos lados da cintura e curvar o
ﬁ \ corpo para esse mesmo lado. Sustentar o brago contrario
f ﬁ- ;—. no ar. Realizar para os dois lados. Manter 20 segundos.

Pernas
Q Puxar o pé para tras fletindo a perna para cima. Realizar
L~ 1 nas duas pernas. Manter durante 20 segundos. Sendo
[ : um musculo de grandes dimensdes repetir 3 vezes para
e cada perna.
N

Juntando os pés, inclinar os joelhos para fora. Manter
durante 20 segundos. Repetir 0 mesmo movimento 3

VEZes.

Adaptado do livro “ A tono - Ejercicios para mojorar el rendimento del musico”

Fig. 15 Exemplos de exercicios de alongamentos por partes do corpo

6.1.3 Exercicios de tonificacdo Muscular

Estes exercicios tém o objetivo de tonificar a musculatura e compensar os desequilibrios
que sdo provocados na vida quotidiana e sobretudo a atividade muscular. Ter uma

musculatura forte, resistente e equilibrada melhora a eficacia dos movimentos,
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conseguindo uma melhor eficacia com o minimo de esforco. Evita também mas

posturas e permite tolerar de melhor forma os esforcos da atividade musical tal como

preservar as articulagdes. (Llobet & Molas, 2005)

v
v
v
v
v
v
v

AR NERN

Mantém a condi¢do muscular, forca e resisténcia

Contribuem para manter a musculatura equilibrada

Melhoram o rendimento interpretativo

Evitam lesdes

Contribuem para uma melhor postura

Ndo pretendem aumentar a massa muscular

N&do devem ser feitos nem antes nem depois de tocar (fazer 2 a 3 horas de
repouso)

Devem ser realizados no minimo trés vezes por semana

Sd0 necessario alguns equipamentos especificos para executar estes exercicios
Existem exercicios isométricos? e isotonicos?’

Nos exercicios isométricos deve existir contraces de 6-10 segundos, existido o
mesmo tempo de repouso

Os exercicios isotonicos devem ser feitos de forma lenta sempre com o
movimento de ida e volta.

(Llobet & Molas, 2005)

No quadro seguinte podemos observar alguns exemplos de exercicios de tonificagdo

muscular para as diferentes partes do corpo. E de referir que para alguns exercicios s&o

necessarios alguns aparelhos de musculacdo para o efeito.

26 Exercicios onde se realiza forca muscular sem movimento
27 Exercicios com contracdo muscular mas com movimentos
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Cara

Com a boca em linha reta esticar os cantos da boca com

alguma intensidade. Manter durante 5-6 segundos.

Tentar manter o labio superior para cima, como
demonstra a figura, mantendo 5-6 segundos. Realizar o
mesmo movimentos nos dois lados, repetindo 5 vezes

cada.

Realizando alguma tensdo aproximar os cantos da boca
como se fosse dar um beijo. Manter 5-6 segundos.

Repetir 5 vezes.

[l
L

Aproximar os cantos da boca como se fosse dar um
beijo, mantendo a boca aberta e deixando que se veja as
gengivas. Manter 5-6 segundos. Repetir 5 vezes.

Maos

Com a utilizacdo de elasticos conforme ilustrado na
figura abrir ligeiramente os dedos mantendo durante 5-6

segundos. Realizar o mesmo exercicio nas duas maos.

Com bolas?® chinesas, conseguir que elas girem com a
ajudada dos dedos da mé&o. Realizar com as duas méo.

Realizar o exercicio 3 minutos em cada méo.

Antebracos

Os exercicios utilizados para tonificar e fortalecer as méos, contribuem também
para o fortalecimento do antebraco, como por exemplo os exercicios

apresentados com os elasticos e as bolas chinesas.

28 pequenas bolas antisstress
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Bragos, ombros e Torax

Apertar a mdo contra uma parede durante 6 segundos.

Repousar 6 a 10 segundos. Repetir o exercicios 15

Vezes

T~ Com a ajuda de um elastico, puxa-lo com o brago 20

vezes. Repetir igualmente para o outro brago.

Cervical e dorsal

A zona cervical e dorsal ja é normalmente tensa. Caso seja trabalhada, no caso
dos musicos poderéa ter um efeito contraproducente. Apenas em alguns casos de
lesdo ou por aconselhamento médico um mdsico necessitara de tonificar esta

area.

Lombar e abdominal

Wy Colocar as pernas a 2-3 cm de uma parede. E manter a
] posicao pelo menos por 10 segundos. Repetir seis

vezes. Executar o mesmo exercicio, mas abrindo e

fechando as perna.

% Colocando as pernas como se estivéssemos sentados,
com os joelhos fletidos, esticar as pernas para cima pelo

menos 6 vezes, mantendo a mesma posic¢ao por 10

a segundos.

Pernas

N3&o é necessario o musico tonificar esta area.

Adaptado do livro “ A tono — Ejercicios para mojorar el rendimento del musico”

Fig. 16 Exercicios de tonificagdo muscular por partes do corpo
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Nos quadros anteriores estdo apenas alguns exemplos praticos de exercicios de
flexibilidade, alongamento e tonificacdo muscular. Muitos mais exemplos existem para

cada um destes exercicios.

6.1.4 Exercicios de prevencao para os instrumentos de sopro

Embora sejam comuns a todos os instrumentistas a utilizacdo dos varios musculos do
corpo humano, existem algumas especificidades devido ao formato do instrumento,
membros utilizados para suportar o instrumento e técnicas diferentes de cada
instrumento. Sendo assim para cada instrumento os exercicios de aquecimento que nos
ajudam a preparar as articulacdes, muasculos, tenddes sendo os alongamento que nos
permite restituir o equilibrio corporal e acelerar o processo de recuperacdo Sao

diferentes para cada um deles.

N&o diferenciado o aquecimento para cada um dos instrumentos de sopro, mas sim
diferenciando de outras familias de instrumentos, serdo apresentados Varios exercicios
especificos, divididos em antes e depois de tocar, que na generalidade abrangem todos
os instrumentos da familia dos sopros. Este aquecimento e relaxamento pode ser 0 mais

completo possivel.

Antes de tocar:

Separar 0s dedos uns dos outros quanto
e : tanto possivel e voltar a junta-los. Repetir

este movimento 10 a 15 vezes.

Fletir e estender os dedos um a um . Repetir
N 10 a 15 vezes.

Subir e baixar os ombros o0 mais possivel

lentamente. Repetir 10 a 15 vezes.
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Levantar e baixar os bracos, Abrindo e
fechando a mé&o. Realizar a extenséo e
flexdo do pulso em cada movimento.

Repetir o movimento 10 vezes.

Realizar a rotacdo da coluna vertebral para
um lado e para o outro. Para que 0
movimento seja mais fluido rodar também

0s bracos. Repetir este movimento 10 vezes.

Lentamente levar a cabeca a flexdo méxima,
para a frente, e depois fazer o movimento
contrario. No movimento contrario nao se
deve realizar a flexdo maxima pois pode ser

prejudicial a coluna.

Inclinar a cabeca lentamente para um lado e

em seguida para o outro. Repetir 10 vezes.

Rodar a cabeca de forma lenta para um lado

e de seguida para o outro. Repetir 10 vezes.

P N
A1 )
Inclinar o pescoco para o lado oposto ao que
,@ se quer esticar, ajudando com a méo. Baixar
\ \\ \ 0 mais possivel o ombro do lado que se esta
AR ®
‘..\ NASE 1
i NI a esticar. Manter durante 20 segundos
-y Inclinar a cabeca para o lado contrario ao

que se quer alongar. Usar o outro brago para
baixar o ombro. Realizar para os dois lados.

Manter durante 20 segundos.
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Inclinar a cabeca para o lado contrario que
se quer alongar. Puxar os bragos para baixo
agarrando as maos atras das costas. Manter

durante 20 segundos

Levantar a cabeca para cima e fazer a
rotacdo da cabeca para o lado esquerdo.
Manter durante 20 segundos.

Movimentar a os muasculos intervenientes na
embocadura utilizando diferentes vogais
com A-M-O-P-E. Também se pode simular

mascar uma pastilha com a boca aberta.

Esticar a pele separando-a com os dedos nos
pontos ilustrados na imagem. Realizar
também no labio inferior. Manter durante 20

segundos.

Esticar a pele separando-a com os dedos nos
pontos ilustrados na imagem. Realizar
também no labio inferior. Manter durante 20

segundos.

(

Pressionar as maos: uma contra a outra
juntando as a ponta dos dedos, sem mudar a
posicao dos punhos e dos cotovelos. Manter
a tenséo 20 segundos

Inclinar os dedos da mao para tras, fazendo
a extensdo do punho. Realizar o mesmo
exercicio com os dois bracos. Manter

durante 20 segundos.

Com a outra méo fletir o punho para dentro,

estendendo o cotovelo. Manter 20 segundos.

63




Colocar uma méo num dos lados da cintura
e curvar o corpo para esse mesmo lado.
Sustentar o braco contrario no ar. Realizar

para os dois lados. Manter 20 segundos.

Puxar o peé para tras fletindo a perna para
cima. Realizar nas duas pernas. Manter
durante 20 segundos. Sendo um musculo de
grandes dimensdes repetir 3 vezes para cada

perna.

Depois de tocar:

\
\
\

|

i

Inclinar o pescoco para o lado contrario ao
que se quer esticar, ajudando com a méo.
Baixar o mais possivel o ombro do lado que

se esta a esticar. Manter durante 20s

Inclinar a cabeca para o lado contrario ao
que se quer alongar. Usar o outro braco para
baixar 0 ombro. Realizar para os dois lados.

Manter durante 20 segundos.

Inclinar a cabeca para o lado contrario que
se quer alongar. Puxar os bracos para baixo
agarrando as maos atras das costas. Manter

durante 20 segundos

Levantar a cabeca para cima e fazer a
rotacdo da cabeca para o lado esquerdo.

Manter durante 20 segundos.
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Inclinar os dedos da mao para tras, fazendo

a extensdo do punho. Realizar o mesmo

Teq exercicio para os dois bracos. Manter
durante 20 segundos.
(2. Com a outra mdo fletir o punho para dentro,

estendendo o cotovelo. Manter 20 segundos.

Esticar a pele separando-a com os dedos nos
pontos ilustrados na imagem. Realizar
também no labio inferior. Manter durante 20

segundos.

(

Pressionar as maos: uma contra a outra
juntando as a ponta dos dedos, sem mudar a
posicao dos punhos e dos cotovelos. Manter
a tenséo 20 segundos

Mantendo os dedos fletidos, puxa-los para
tras, estendendo as articulacGes. Fazer o
mesmo para todos os dedos a excecdo do
polegar. Manter a tenséo durante 20

segundos.

Colocar uma mao num dos lados da cintura
e curvar 0 corpo para esse mesmo lado.
Sustentar o brago contrario no ar. Realizar

para os dois lados. Manter 20 segundos.

Fig. 17 Aquecimento e relaxamento corporal para instrumentistas de sopro

6.2 Postura

A postura, é a relacdo adequada de todas as partes do corpo entre si, permite diminuir o

esforgo e ajuda a manter o equilibrio e a estabilidade. A postura corporal correta é a
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posicdo do corpo que envolve o minimo de sobrecarga das estruturas com o menor
gasto de energia para o maximo de eficiéncia na sua utilizacdo, permite méxima
eficiéncia com minimo esforco. Ao adotar uma postura incorreta obrigamos o corpo a
um trabalho adicional para que possa manter o equilibrio, promovendo um mau
alinhamento corporal que podera provocar distensfes nas estruturas musculares e em
ligamentos. A postura correta é essencial pois permite tocar com o minimo de tenséo
muscular, os movimentos musculares estdo interligados, permite que o masico esteja
mais equilibrado e em palco uma postura correta aumenta a eficacia e a eficacia de
comunicacdo com o publico. Uma boa postura depende de alguns pontos. (CPLEER,
2012)

A posicdo dos musicos quando tocam um instrumento passam por duas posi¢des, ou em
pé ou sentados. Em cada uma deles devemos ter em atencdo a postura para que
possamos tirar melhor partido do nosso corpo com o menor esforgo fisico possivel e
evitar lesdes. Nas diferentes posicdes, de pé e sentados, 0s musicos devem ter em

atencdo os seguintes fatores:

66



Para manter uma postura
correta deveriamos imaginar
uma linha reta que passe pela
orelha, ombro, pélvis e pelo

N&o mover a cabeca para a
frente. Sem flex&@o do pescogo.
Olhar paraa frente.

N3do acentuar a “corcunda”

Ombros relaxados a mesma
altura

Endireitar a coluna lombar,
colocando a zona pélvica
direita, nem muito para a frente

Pés paralelos, ligeiramente
afastados e bem apoiadas no
chao.

Joelhos um pouco fletidos, sem
causar tensdo nas pernas

Fig. 18 Postura correta em pé
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N&o acentuar a cervical

Ndo aumentar a “corcunda”
dorsal

O eixo da cabeca deve estar na
vertical

Manter a coluna lombar. Quando
estamos sentados existe a
tendéncia que o peito sobre o
ventre, perdendo a curva.

Os joelhos devem estar fletidos
num angulo entre 0s 90 e 0s 120
graus

Pés paralelos, ligeiramente
afastados e bem apoiados no

chdo.

Fig. 19 Postura correta sentado

6.3 Tipo de estudo e tempos de descanso

O estudo diario deve ser organizado de forma a desenvolver bons habitos de estudo.
Além dos aquecimentos, relaxamentos e cuidados a ter com a postura existem outros
fatores que o musico de ter consciéncia para que o estudo seja mais rentavel e com
menos riscos de desenvolver lesdes. Dos elementos mais importantes sdo a necessidade

de tempo de descanso entre o estudo.

Com um descanso adequado entre o estudo e 0 ensaio ou entre concertos, 0 musculo
torna-se cada vez mais forte e disponivel para trabalhar mais. Pausas de descanso
adequadas proporcionam ao musico uma sensacdo revitalizante e pronto para continuar
a sua performance perto do seu limite sem progressivamente aumentar o seu nivel de

dor, desconforto ou fadiga (Marques, 2011)

Durante as pausas de descanso o musico deve realizar exercicios de alongamento que
contribuem para ajudar na recuperacdo do cansago dos musculos e articulagdes.
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(Marques, 2011) Na revisdo da literatura, propde que a cada 25 minutos de préatica o
periodo de descanso seja de 5 minutos, ou a cada 50 minutos de préatica existam 10
minutos de descanso. Sem tempos de descanso, 0 musculo ndo recupera entrando em
fadiga, como consequéncia o seu rendimento é menor e o risco de desenvolver lesbes

torna-se maior.

Evidéncias indicam que a aprendizagem ocorre com mais eficacia se durante a préatica
forem efetuados periodos de descanso de curta duragdo em comparacdo com periodos
de pratica prolongados (Marques, 2011)

A repeticdo, a escolha de repertorio, a intensidade do estudo sdo também fatores que
devem ser organizadas de forma a prevenir lesdes. Muitas vezes durante o estudo de
algumas passagens do repertério que o musico esta a trabalhar € normal repetir varias
vezes a mesma passagem durante varios minutos com o intuito de a dominar. Este tipo
de trabalho é de evitar, o estudo deve ser feito de forma mais diversificada possivel.
Existe a possibilidade de estudar as mesmas passagens em figuras ritmicas diferentes,
articulacGes variadas, leitura mental, audicdo de gravacdes, para que se possa reduzir a

fadiga muscular durante o estudo.

A intensidade do estudo deve ser feita de forma gradual. O aumento gradual da
intensidade do permite que exista uma adaptacdo do corpo as necessidades, permitindo
ao musico perceber os seus limites e os sinais de esfor¢o durante o estudo. (Marques,
2011)

A escolha de repertério deve ser feita de forma gradual, o musico deve adequar o

repertorio ao seu nivel técnico e atributos fisicos.

Garcia (2012) aponta varios tépicos a ter em conta durante o estudo do instrumento:

v Realizar aquecimento antes de tocar

v" Planear o estudo diario sempre com tempos de descanso

v' Evitar a repeticao de passagens

v" Procurar um estudo diversificado alterando pecas, exercicios, ritmos
intensidades, articulagdes evitando o esfor¢o da Acdo motora

v'Alternar técnicas nas sessdes de estudo

v" Aumentar progressivamente o tempo e a dificuldade do estudo

v N&o mudar repentinamente a dificuldade do repertério
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v N&o mudar de instrumento ou equipamento utilizado, como bocais ou boquilhas
antes de apresentagdes pois estas mudancas requerem algum tempo de adaptacdo

v Nao aceitar a rotina de estudo ou uma técnica universal, pois 0 que resulta com
um individuo ndo tem que resultar para todos

v Adequar o repertorio ao nivel técnico e fisico do executante

6.4 Escolha do instrumento

Todos os instrumentos tém a sua forma e diferentes caracteristicas. O musico tem de se
adaptar a sua forma, que por vezes aumenta a possibilidade de adquirir posturas
corporais incorretas que podem potencias ao desenvolvimento de lesdes musculo-
esqueléticas. Também a utilizacdo de instrumentos danificados ou de dimensGes nao
adaptadas ao musico sdao um fator de risco. No caso de um instrumento danificado, o
esforco do musico terd que ser maior. Também a escolha errada do equipamento como
tamanhos dos bocais, palhetas, peso excessivo, tamanho do instrumento sdo fatores que
potenciam este tipo de lesdes. Como ja referido anteriormente nos fatores de risco,
existem instrumentos de varios tamanhos, materiais, ou acessorios como suportes, ou
correias que podem melhorar a forma de suportar o peso do instrumento ou ajusta-lo de
forma mais correta musico de forma a aliviar o desconforto que o instrumento podera

proporcionar ao musico.

6.5 Mobiliario apropriado ao estudo

Também o mobilidrio pode contribuir para fatores de risco ao desenvolvimento de
lesGes. Geralmente para 0s musicos de sopro o mobiliario utilizado durante o estudo ou
em performance é a cadeira e estante. A cadeira conforme dada inclina¢do acento, ou

tipo de almofada podem prevenir ou agravar o risco de leséo.

Como demonstrado no capitulo da postura a cadeira deve permitir a0 musico apoiar 0s
pés no chdo permitindo que os joelhos fagam um angulo de 90 graus entre a perna e a
coxa. (Llobet & Molas, 2005) .
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Também a altura das estantes pode ser um fator de risco. As estantes devem ser
colocadas em frente ao musico ao nivel dos olhos. Caso a estante esteja alta ou baixa em
relacdo ao nivel dos olhos, ir& forcar o musico fazer um esforco adicional na sua postura
ja que ird baixar ou levantar a cabeca sendo obrigado a fletir o pescoco adotando uma

postura incorreta. (Marques, 2011)

6.6 Técnica Alexander

Sendo seres humanos, somos seres de habitos. Musicos ou ndo, existem varios
movimentos que repetimos indmeras vezes ao longo dos dias e das nossa vidas, sem
pensarmos como 0s fazemos ou sem consciéncia da exigéncia muscular necessaria para

£sses movimentos.

A técnica Alexander, foi desenvolvida por Frederich Matthias Alexander no final do
seculo X1X com o objetivo de reeducar psicologicamente e fisicamente o corpo humano
criando mudancas de padrGes mentais de postura e movimento proporcionando um
melhor desempenho em atividades diarias com o minimo de esforco muscular. Embora
esta técnica seja associada a um trabalho relacionado com o corpo e a salde, esta pratica
desenvolve no homem condicbes de expansdo das suas potencialidades dando
ferramentas para aperfeicoar as capacidades fisicas e mentais. (Bosanello)

Frederich Matthias Alexander, era ator e declamador. Durante as suas inUmeras
apresentacdes publicas foi desenvolvendo problemas respiratdrios e de rouquidao. Sem
obter respostas por parte da medicina, Alexander inicia uma pesquisa, usando-se a Si
préprio como objeto de estudo. Recorrendo ao auxilio de espelhos e analisando os seus
movimentos durante a declamacdo, observa que utiliza excessivamente tensoes
musculares sobretudo na coluna vertebral e na cabeca, o que Ihe cria um desequilibrio
corporal. Ao observar estes desequilibrios constata que estes padroes estdo relacionados
com padrdes mentais viciados durante a execucdo das suas atividades, o que o leva a
concluir que o uso fisico e mental afetam a sua atividade e que 0s seus problemas séo a

consequéncia do seu desequilibrio corporal.

A tecnica Alexander trabalha a consciencializagdo do corpo humano para as tarefas do
dia-a-dia com o menor esforco muscular. Esta técnica baseada em principios
desenvolvidos por Alexander permite uma reaprendizagem dos movimentos do corpo
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humano. Para responder aos estimulos diarios, vamos desenvolvendo habitos e
automatismos de forma inconsciente que provocam desequilibrios corporais e posturais
que a longo prazo podem causar dor e sensagbes de desconforto. Alexander
desenvolveu conceitos observando-se a sim proprio com o intuito de resolver o seu
proprio problema. A “ for¢ca do habito” esta relacionado com as atividades diarias,
fisicas ou mentais, que sdo feitas atraves de contragdes musculares e reproduzidas ao
longo da nossa vida automatizando esse processo, criando assim gestos posturas e
movimentos ao qual o nosso corpo age, perdendo a capacidade de responder
criativamente. (Bosanello) Alexander identificou esses “habitos” durante as suas
atividades enquanto artista tentando assim de uma forma consciente responder a esses
estimulos de forma a executa-los contraindo 0 menos nimero de musculos possivel. O
conceito do “uso e funcionamento” Alexander relaciona-0 com qualquer movimento do
nosso corpo tem um funcionamento fisico e mental conjunto e nunca de uma forma
separada. Esse funcionamento cria em nos padrdes que ao longo da vida véo criando
desequilibrios no nosso corpo que originam dor, incomodos posturais ou limitacdes de
movimentos. Neste conceito a funcdo da técnica Alexander é o estimulo do
aperfeicoamento que o individuo faz do uso para que exista um aperfeicoamento desses
movimentos. O conceito da apreciagdo sensorial imprecisa foi desenvolvida Por
Alexander quando se observou ao espelho a declamar e verificou que a imagem néo era
coincidente com o que ele sentia. Alexander conclui-o que a continua repeticdo de
padrdes automaticos de descoordenacdo no uso do corpo leva a apreciacdo sensorial
imprecisa de si préprio. (Bosanello). Para que o corpo esteja equilibrado em qualquer
acao o feedback esperado deve ser igual ao feedback real, quando isto ndo acontece o
cérebro continua a tentar corrigir movimentos originando um desequilibrio e falta de
organizacdo corporal. Esta falta de precisdo corporal vai conduzir a que o individuo
utilize padrdes de movimentos ja automatizados mesmo que estes sejam 0S menos

adequados para 0 movimento em questdo. (Bosanello).

Outro conceito desenvolvido Alexander é o do controle primordial. N&o existindo
equilibrio entre a cabeca e a coluna vertebral iré se refletir nas outras partes do corpo. A
cabeca bem equilibrada em cima da coluna vertebral ativa os reflexos naturais de
equilibrio e postura visto que no pescoco Se encontram VArios recetores nervosos
originando um melhor equilibrio em relacdo as forcas de gravidade. Este equilibrio

resulta em movimentos mais livres sem sobrecarga de algumas partes do corpo.
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Quando executamos algum movimento ou gesto, maioritariamente estamos preocupados
com o resultado final da acdo e ndo da forma como executamos essa acdo. Esta ideia de
alcancar o resultado final a qualquer custo, ndo tendo a consciéncia de como 0s
executamos vai criando maus habitos ao longo dos anos que nos irdo acompanhar para o
resto da vida. A este conceito Alexander designou de “meios e fins”. Tanto como o
resultado final o uso dos meios adequados s&o igualmente importantes para se obter um
resultado mais eficiente. Quando apenas existe a preocupacdo do resultado final existe
uma separacdo entre corpo e mente, o que resultard em tensdes e desequilibrios
desnecessarios. E importante que o individuo aprenda a interligar o pensamento com os

meios adequados para que 0s movimentos sejam feitos sem bloqueios.

Sempre que realizamos uma tarefa ja temos uma resposta “gravada” que responde ao
estimulo que € produzido. Por mais que se pense que sao utilizadas respostas diferentes
ao mesmo estimulo, na verdade é gue ndo, pois existe ja uma resposta gravada muitas
das vezes carregadas de tensbes, que o cérebro transmite aos musculos através do
sistema nervoso. Através de esta constatacdo, Alexander estudou dois principios a que
chamou “inibicéo e direcdo”. A inibicdo consiste em n&o ativar as mensagens que 0
cérebro envia para os musculos. Através de uma pausa, dar tempo para que Se possa
procurar outro tipo de resposta e permitir que novas escolhas possam ser ativadas.
Quanto a direcdo, sendo este um processo automatico de envio de mensagens do cérebro
para 0 corpo, consiste em utilizar este conceito mas de uma forma consciente,
desenvolvendo uma orientacdo consciente sobre o caminho de responder a esses
estimulos. Em uma acdo normal, aprender a ndo reagir de maneira habitual e a0 mesmo
tempo dar novas dire¢cbes ou ordens atraveés do pensamento sobre o que gostaria de

ativar como resposta. (Bosanello)

Durante as aulas de técnica Alexander os alunos sdo estimulados através das méos e de
orientagdes verbais a identificar as suas reacdes fisicas e mentais aos estimulos que lhe
sdo dados. Durante o processo das aulas 0 mais importante ndo é procurar posturas
corretas, mas sim aprender a observar os estimulos errados para que possa existir uma
reeducacdo corporal e mental nas respostas aos estimulos que sdo dados, criando novas
conexdes entre o sistema nervoso e muscular. No caso de masicos, bailarinos ou atores
existem movimentos especificos relacionados com a sua atividade. E importante que o
aluno participe nas aulas de uma forma ativa e consciente para que possa perceber quais

0s padrbes habituais causadores de tensfes e desequilibrios, adquirindo uma nova
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aprendizagem para que possa obter respostas diferentes aos estimulo as que o corpo

normalmente esta habituado a enviar.

6.7 Yoga

. O yoga é uma pratica com origem na india, criada pelo filésofo Patanjali. A palavra
yoga significa unido e tem as suas raizes em textos sagrados Hindus. (Sousa, 2014). O
yoga trabalha o autoconhecimento do corpo trabalhando ndo s6 os musculos mas
também os 6rgédos internos, nervos e glandulas tendo especial foco a coluna vertebral
onde estdo situados 0s nervos que comunicam com o corpo todo. Esta pratica engloba
duas vertentes, a cognitiva relacionada com a meditacdo e concentracdo e a somatica
relacionada com posturas fisicas e exercicios de respiracdo. A respiracdo no yoga
assume um papel relevante relacionado com a parte cognitiva. A respiracdo no yoga
assume trés propdsitos essenciais. Levar mais oxigénio ao cérebro, controlar a energia
vital e dominar a mente e as emocdes. O yoga permite que de forma consciente aprender
a utilizar a toda a capacidade pulmonar oxigenando proporcionando energia ao corpo
aliviando tensdes e restaurando a vitalidade de todos os 6rgédos do corpo descontraindo e

aliviando as tensdes musculares. (Sivananda)

Estando esta préatica relacionada com os beneficios de bem-estar fisicos e mentais
estudos demonstram que 0 yoga gera mudangas positivas no humor, stress, aspetos
fisicos e atividade motora. Devido a sua capacidade de melhoramento psicofisiolégico o
Yoga é aplicado de uma forma terapéutica e preventiva prevenindo tanto lesdes
musculo-esqueléticas como distdrbios de ordem psicolégico como a ansiedade,
depressdo, asma, disturbios enddcrinos, diabetes ou doencas neuroldgicas. (Khalsa &
Cope, 2006) Estando a profissdo de musico relacionada com algumas destas doencas e
distdrbios o yoga, como ja referido pode funcionar tanto de forma terapéutica e
preventiva em algumas destas doengas proporcionando ao musico uma carreira mais
douradora e melhor desempenho durante as performances. A nivel técnico-motor o
Yoga reduz a s tensdes musculares, melhora a atividade neuromuscular, flexibilidade,
resisténcia e coordenagdo. A nivel psicologico, associado & meditacdo permite ao
masico desenvolver a concentracdo e do foco, prazer durante a performance e redugao
da ansiedade. (Khalsa & Cope, 2006)
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7. Elementos Mentais

Enquanto musicos por vezes focamo-nos demasiado nos aspetos fisicos para tocar um
instrumento. Na verdade s&o importantes para que possamos dominar 0 NOSSO
instrumento, o dominio técnico do instrumento, a embocadura ou a lingua, mas na
realidade todos os movimentos que sdo executados sdo comandados pelo cérebro. O
cérebro envia e recebe informacdo para o corpo através do sistema central nervoso.
Quando tocamos um instrumento o cérebro envia as ordens para 0s nervos motores, que
por sua vez atraves dos nervos sensoriais o cérebro os analisa. Por fim o cérebro envia a
informacdo para o corpo para que este produza o movimento. Um dos conceitos mais

famoso de Arnold Jacobs ¢ “Song and Wind”.

My approach to the music expressed as song and
wind...This approach is one of simplicity as the structure
and function of the human being is very complex, but we

function in a simply manner. (Frederiksen, 1996 s.p.)

Neste conceito Jacobs defende que 85% de tocar um instrumento se faz através da
mensagem musical imaginada na consciéncia e os restantes 15% pelo movimento do ar
que origina a vibracdo dos labios ou da palheta. A musica (song) deve ser uma imagem
*“ fabricada” no cérebro que apos ser analisada este envia para dentro do instrumento.

Muitas vezes os musicos tocam sem pensar no resultado final que querem ouvir.

A constant effort must be made by the student to think
musically. He should develop the ability to hear the
sound in is mind that he wants to hear from the
instrument. This tremendously important concept should
be encouraged by renewing it daily....The important
thing is not what your sound like, it’s what you want the
sound like... (Frederiksen, 1996 s.p.)
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Este aspeto de Wind and song, esta relacionado com outro aspeto que Jacobs defende,
0s musicos devem ser contadores de historias. Muitas vezes as obras estdo trabalhadas
tecnicamente, mas apenas isso ndo chega. Um musico tem de saber transmitir algo para

0 puUblico. E importante transmitir as emogdes.

Many musicians play beautiful, but very mechanically.

They do not convey a message. (Frederiksen, 1996 s.p.)

No caso dos cantores eles usam as palavras ou as frases para transmitir essas emocdes,
enquanto os instrumentistas de sopro ndo possuem essa ferramenta. E importante que
através do som, cores de som, dindmicas entre outros aspetos os instrumentistas de

sopro conseguirem criar uma histéria que transmita ao publico alegria ou tristeza.

You have all shorts abilities to communicate and tell a

story through the sound (Frederiksen, 1996 s.p.)

Jacobs encorajava os seus alunos a estudar representacdo para que pudessem colocar

emocéao nas suas performances.

A imagem de frase, cor do som ou afinacdo, deve ser criada no cérebro para que este,
através do sistema nervoso central transmita para a ar, a embocadura e para os dedos e
bragos 0s movimentos que tém executar. Para que tal aconteca o desenvolvimento do
ouvido interno ganha importéncia e é importante que seja desenvolvido para que antes
de se tocar algo no instrumento seja ouvido internamente. Jacobs frequentemente
obrigava os seus alunos a cantar as primeiras notas de uma frase musical, ou mesmo a
frase completa antes de a tocar no instrumento. Este trabalho era treinado sem
instrumento, visto que defende que estar a segurar o instrumento condiciona a audicéo

interna. David Brubeck 2° afirma que o primeiro passo para se desenvolver o ouvido

29 Pjanista de Jazz Norte americano
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interno € o que ele chama de pos audicdo. A pos- audicdo consiste em continuar a ouvir
a nota ja depois de ela ter acabado de soar. Segundo Brubeck Jacobs treinava esta
pratica com os seus alunos tocando notas no piano e pedia-lhes para cantar outra nota
diferente. Esta pratica iria desenvolver no aluno a sua audicdo interna. Burbeck afirma
ainda que a pos audicdo complementa o efeito de “cantar” obra musical na cabeca
enquanto estamos em performance, o que nos permite imaginar o melhor som, tal como
mantém o nosso cérebro distraido para que nao estejamos a analisar a nossa

performance, mas sim pensar no resultado final, a musica.

Great players hear the pitch before playing it
(Frederiksen, 1996 s.p.)

Um dos grandes problemas dos musicos é durante o seu estudo diario e durante as suas
performances se analisarem constantemente. Esta situacdo leva muitas das vezes a
blogqueios. A analise durante o estudo é importante, mas também importante determinar
que tipo e que quantidade de analise é necessaria. E bom que os musicos tentarem
analisar todos os seus movimentos enquanto tocam algumas passagens. Jacobs afirma
que quando pegamos num copo para beber agua ndo analisamos os musculos
necessarios para tal acdo, o cérebro transmite ao corpo o que tem de fazer realizando
assim esta acdo. Um instrumentista de sopro ao analisar o seu som, por exemplo, se ndo
estiver agradado com o resultado, muitas vezes tenta resolver este problema analisando
a sua embocadura “encontrando” problemas para tal situacdo. Este processo ira
canalizar as suas aten¢es na embocadura em vez de se preocupar com o resultado final,
a musica. Jacobs defende que a embocadura depende do resultado musical que se
pretende. Esse resultado musical € gerado pelo cérebro que transmite aos restantes
musculos como atuar. Ndo devemos analisar o como fazemos, mas sim focar-nos na

imagem mental de um som e fraseado internamente ouvirmos dessa forma.

Se 0 musico se analisar de uma forma positiva ira ter resultados positivos, enquanto se o
musico se rodear de pensamentos e analises de uma forma negativa, tal como, “sera que
estou a fazer da maneira certa?”” a performance ira ter resultados negativos. Se 0 cérebro
esta cheio de pensamentos e andlises, este ird entrar sobrecarga e a concentragdo perde-

se e ai comegam os erros. (Frederiksen, 1996, p. s.p.)
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De-emphasize the mechanics of self-analysis and simply
play music. (Frederiksen, 1996 s.p.)

A forma como o estudo diario é feito deve também ser tida em conta com um aspeto
mental. Ao estudarmos vamos desenvolvendo reflexos condicionados. Estes reflexos
sdo desenvolvidos por estimulos externos, ndo nascem connosco mas devido a repeticdo
vamos 0s adquirindo e criando esse habito. Nos musicos é exemplo disso a parte do
estudo técnico de cada instrumento, como escalas, flexibilidades, harpejos, entre muitos
outros. E importante os praticar para que 0 nosso cérebro os assimile e os torne um
habito. E importante adquirir estes reflexos para que depois no resultado final os
musicos ndo pensem como o védo fazer, mas apenas fazer. Ainda dentro do estudo e
relacionado com os reflexos condicionados existe a problematica de por vezes adquirir
erros ou mas técnicas. Esses erros devido a repeticio nunca se perdem. Rogger Rocco

explica da seguinte forma:

Once a correct or incorrect habit has been learned
through repetition, it cannot unlearn. For example, after
not riding a bicycle for many years people do not unlearn
that skill. The skill may diminish, but it will not be
erased. (Frederiksen, 1996 s.p.)

E importante a introdugio de novos habitos para que se possa resolver um problema.
Muitas vezes 0os musicos lutam contra os habitos antigos ao invés de os substituir por
novos. Jacobs afirma que demora algum tempo a que o novo habito seja assimilado pelo
cérebro, mas ao mesmo tempo que este vai sendo assimilado o habito antigo vai
diminuido para dar lugar ao novo. (Frederiksen, 1996) Jacobs utilizava com os seus
alunos varias técnicas para que 0s seus alunos conseguissem ganhar novos habitos. Uma
das técnicas Jacobs chamava de “estranheza”. Jacobs afirmava o que ¢ novo ¢ estranho,
e que a “estranheza” é bom. E mais eficaz mudar os estimulos introduzindo algo

estranho durante o estudo. Esta mudanca vai desenvolver a mudanga desejada pois evita

30 MUsico e pedagogo americano
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o reflexo condicionado antigo. No caso dos instrumentos de metal, Jacobs da o exemplo
d4 mudanca de bocal. Quando se muda de bocal, normalmente existem resultados

positivos de imediato.

It is the strangeness of a new mouthpiece that permitted a

change in his playing. (Frederiksen, 1996 s.p.)

Jacobs durante as suas master classes da outros exemplo de situacdes que colocaria
alguma “ estranheza” nos seus alunos, como coloca-los a cantar a pega que estavam a
trabalhar, tocar e a0 mesmo tempo correr a volta do estidio onde dava as aulas ou

colocar os alunos a hiperventilar e de seguida coloca-los a tocar.

A imitacdo é um dos elementos mentais mais fortes para um musico ou para um
estudante de mdsica. A imitacdo permite adquirir competéncias relacionadas com o som
e com o fraseado. A audicdo de varios instrumentos, instrumentistas ou voz, permite a
aquisicdo de varias competéncias. Jacobs da o exemplo que varias vezes com 0S Seus
alunos, colocava-os a ouvir gravacgdes das obras que estavam a tocar por instrumentistas
ou cantores conceituados e pedia para que 0s imitassem sendo os resultados muito

positivos.

Well, how would Hersth®! Sound on this passage? They
think a moment and they try to play it and they sound
better any time. (Frederiksen, 1996 s.p.)

A criatividade deve ser construida com base na imitacdo. A base da imitacdo é sempre a
musica e ndo o instrumento, tentando imitar as emoc¢des tal como musicalidade que o

instrumentista ou cantor que ouvimos nos transmite.

A motivacdo € um estado emocional positivo e que pode nos impulsionar para
momentos de prazer e autoestima elevada, favorecendo, consequentemente, a
construcdo das estruturas cognitivas necessérias. (Cunha & Campos, 2013). A

psicologia da educacgdo divide a motivagdo em dois. A motivagéo intrinseca que esta

31 Adolph Herseth, trompetista da orquestra de Chicago
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com experiencias positivas em relacdo a masica e a extrinseca que esta relacionada com
0 atingir objetivos. Desta forma a motivagéo tem aspetos multi-fatoriais como a posigéo
hierdrquica no trabalho, concretizacdo de objetivos, perspetiva de progressdo na
carreira, entre muitos outros. (Kothe, Teixeira, Pereira, & Merino, 2012). Os musicos
durante o trabalho diario e nas suas performances devem ter uma perspetiva positiva no
seu trabalho e encontrar sempre aspetos positivos. Mesmo com alunos menos
preparados ou talentosos deve-se procurar e encontrar aspetos positivos. Um
instrumentista deve sempre ter a atitude de que ninguém soa melhor que ele, sempre
com a consciéncia gque existem alguns musicos no mundo que nunca tocam mal, mas

devemos sempre tentar chegar ao nivel desses musicos. (Frederiksen, 1996)

Even with a poor player, he ( Jacobs) always finds
something positive (Frederiksen, 1996 s.p.)
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8. Conclusao:

Durante a elaboracdo do relatério de prética de ensino supervisionada e investigacgéo,
tentei encontrar pontos de ligacdo entre o instrumento que leciono e estudo, o trombone,
com o instrumento com o qual trabalhei durante o estagio profissionalizante, o

trompete.

Durante o estagio com o professor cooperante foram observadas estratégias que me
permitam trabalhar de forma mais consistente com o0s meus alunos, para que em
conjunto possamos obter melhor resultados e para que a sua evolugdo seja uma

evolugéo solida e assertiva.

Durante as aulas lecionadas foi conseguido o objetivo de alertar os alunos para melhores
praticas e conhecimento do corpo humano. EXistiu a preocupacao por parte dos alunos
colocar em prética alguns dos conhecimentos que lhes foram transmitidos através do

meu trabalho de investigacdo durante o seu trabalho diario.

O conhecimento do corpo humano, é uma ferramenta crucial, tanto para instrumentistas
como para docentes para que possamos melhor compreender e superar as dificuldades
com as quais lidamos todos os dias, de forma a obter resultados mais positivos e
sobretudo de uma forma mais consciente. Todos os temas abordados neste trabalho de
investigacdo permitem quer a alunos quer a docentes, uma maior consciencializac¢do do
funcionamento do corpo humano tal como adquirir estratégias e competéncias

importantes para que possamos evoluir e ultrapassar dificuldades.

Sendo o conhecimento do corpo humano um ponto transversal aos instrumentos de
sopro, penso que o objetivo foi bem-sucedido, sobretudo na parte de investigacdo, o
tema abordado contribuiu para um melhor conhecimento do funcionamento do corpo
humano, oferecendo-me novas ferramentas que irdo permitir desenvolver préaticas

pedagdgicas mais assertivas na resolucéo de problemas relacionados com esta

problematica. Ira também permitir que desenvolva um trabalho mais consciente com 0s
alunos, de forma a contribuir para o seu bem-estar e fornecer-lhes conhecimentos para
gue possam, seguir a vida de musicos com maior consciéncia do seu corpo que permita

obter melhores resultados e maior longevidade nas suas carreiras.
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