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O acordedo é um instrumento com um peso e uma estrutura consideraveis.
Sendo um instrumento pesado e que requer uma postura corporal
assimétrica para a sua pratica é necessério perceber de que forma isso
afeta os seus praticantes. Assim, este estudo tem como objetivos: (i)
caracterizar a dor (presenca, intensidade e localizacdo) e a percecdo de
esforco dos acordeonistas antes e apds as aulas de acordedo e (ii)
comparar a postura e a dor entre adolescentes que tocam acordedo e
adolescentes que ndo tocam acordedo ou qualquer outro instrumento
musical.

A dor e o esforco foram avaliados em 21 jovens acordeonistas antes e
depois de 3 aulas consecutivas de acordedo. Para tal, foram utilizados o
Questionario Nérdico Musculoesquelético e a Escala de Borg. A postura da
cabeca, a simetria das escapulas e a lordose lombar foram medidas com
recurso a fita métrica, goniémetro e régua flexivel em 16 acordeonistas e em
16 jovens de idade semelhante e do mesmo sexo que nao tocavam nenhum
instrumento musical.

De uma forma geral, verificou-se que o nimero e a intensidade da dor e do
esforco aumentavam apds as aulas. Os acordeonistas apresentavam uma
maior anteriorizacdo da cabe¢ca e uma maior lordose lombar do que os
participantes que ndo tocavam acordedo (p<0.05).0s resultados sugerem
gue a pratica do acordedo tem implicacdes em termos de dor, percecdo de
esforgo e alteragBes posturais nos jovens acordeonistas. E necessario que
sejam implementadas e avaliadas estratégias que visem minimizar o
impacto fisico da pratica do acorde&o.
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The accordion is an instrument with a considerable weight and size. Being an
instrument that requires an asymmetric body posture for its practice is
necessary to understand how this affects its practitioners. Thus, this study aims
to: (i) characterize the pain (presence, intensity and location) and the
perception of effort before and after accordion lessons and (ii) to compare the
posture and pain between adolescents who play accordion and adolescents
who do not play accordion or any other musical instrument.

Pain and perception of effort were evaluated in 21 young accordionists, before
and after 3 consecutive accordion lessons. To this end, we used the Nordic
Musculoskeletal Questionnaire and the Borg Scale, respectively. Posture of the
head, symmetry of the shoulder blades and lumbar lordosis were measured
using a tape measure, a protractor and a flexible ruler in 16 young
accordionists and in 16 non-instrumentists matched for age and sex.

In general, it was found that the number of pain sites and the intensity of pain,
as well as, the perception of effort increased after the accordion lessons. The
accordionists had significantly more forward head posture and lumbar lordosis
than the participants who did not play a musical instrument (p <0,05). Results
suggest that the practice of the accordion has implications in terms of pain,
perception of effort and postural changes in young accordionists. It is
necessary to implement and evaluate strategies to minimize the physical
impact of the practice of the accordion.
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Postura, Dor e Percecdo do Esfor¢co na Aprendizagem do Acordedo

1 Introducao

A prética de um instrumento musical, independentemente do estilo musical,
requer um estudo continuado e sistematico, de forma a que as competéncias
performativas possam vir a ser adquiridas. Assim, € comum aos musicos a
dedicacao de varias horas ao dia na pratica do seu instrumento musical (Fonseca,
2000; Heming, 2004). No entanto, o estudo prolongado e repetitivo de um
instrumento musical, sem organizacdo, planificacdo nem estruturacdo tem sido
apontado como um fator de risco para o aparecimento de LesBes por Esforco
Repetitivo (LER). Para além destes fatores, hd também outros que podem
influenciar negativamente as LER, como sendo os habitos posturais; a
personalidade; a predisposicdo genética; o estilo de vida, as condicbes
socioeconémicas e as caracteristicas do préprio instrumento (Brandfonbrener,
2000). O peso, o tamanho e o transporte do instrumento constituem ainda fatores
adicionais no desenvolvimento das LER (Heming, 2004). Assim se compreende a
elevada prevaléncia de LER nos mausicos reportada na literatura: entre 65% a
89% dos musicos instrumentistas (Brusky, 2009).

O acordedo por ser um instrumento musical de peso e estrutura
consideraveis (entre os 10 e os 14 Kg) podera constituir um desafio ao muasico no
que diz respeito ao desenvolvimento de LER associadas a sua pratica,
nomeadamente nos estudantes mais jovens (Pigini, 2013). Os alunos comecam a
estudar este instrumento entre os 10 e os 17 anos, altura em que 0 seu corpo se
encontra em desenvolvimento. Este instrumento, tanto € tocado de pé como
sentado e, apesar do seu porte, € um instrumento portatil. O som é produzido pelo
fole, ajustado através da forca com que o executante 0 movimenta, tanto na
abertura como no fecho. A abertura e fecho do fole apenas de um dos lados do
acordedo tornam este instrumento, aparentemente simétrico, num instrumento
assimétrico. Esta abertura efetivamente requer maior movimento e esforco por
parte do membro superior esquerdo do que do direito. Assim, o tamanho, peso e
exigéncia de execucdo do acordedo potenciam a associacdo de alteragbes

posturais e dor na coluna vertebral, principalmente, na regido lombar a pratica
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deste instrumento. Dores musculares, especialmente nos ombros (onde assentam
as correias), dores nos bracos (principalmente no esquerdo), dor no pescoco,
devido a utilizacdo dos registos do acordeédo e dor no punho e dedos, constituem
algumas das queixas que informalmente tém sido reportadas por acordeonistas.
Contudo, até a data, ndo foram encontrados estudos dedicados a exploragcédo de
possiveis fatores de risco para o desenvolvimento de dor ou as alteracbes
posturais em jovens instrumentistas praticantes de acordedo, assim como a
percentagem destes instrumentistas afetados por LER.

Os objetivos deste trabalho sdo, entdo: (i) caracterizar a dor (presenca,
intensidade e localizacdo) e a percecao de esfor¢co antes e apds as aulas de
acordedo e (ii) comparar a postura e a dor entre adolescentes que tocam e 0s que
nao tocam acordedo (ou qualquer outro instrumento musical).

Esta dissertagdo encontra-se dividida em seis capitulos principais. Para além
da presente introducdo, existem o capitulo de revisdo da literatura onde se
procura contextualizar a tematica de estudo (i.e., o impacto da préatica do
acordedo na dor, percecdo de esforco e postura), o capitulo referente aos
métodos utilizados para atingir os objetivos inicialmente propostos, o capitulo dos
resultados, o da discusséo e por fim o da conclusdo, onde se discutem possiveis
praticas de intervencdo pedagodgica no sentido de uma educacdo para a

prevencao e promocao da saude e bem-estar do jovem acordeonista.
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Capitulo 2: Contextualizagdo

2 Contextualizacao

2.1. Mdusica e Medicina

A “Musica e Medicina” € considerada em alguns paises uma especialidade
da Medicina que visa as necessidades dos dancarinos/ bailarinos, musicos,
patinadores de gelo e ginastas (Dommerholt, 2009), sendo um dominio cientifico
e interdisciplinar que inclui o estudo de doengas e lesdes sofridas por estes
(Beijani, 1996). O reconhecimento da necessidade de uma especialidade médica
dedicada ao estudo das patologias dos musicos data do inicio do século XVIII
(Harman, 1998), com a publicacdo, em 1713, de Ramazzini’s Diseases of
Workers, uma compilacdo das doencas ocupacionais dos musicos (cantores e
instrumentistas) (Zuskin, 2005). A partir do século XIX comegaram a aparecer
com maior frequéncia publicacdes relativas a este dominio (Harman, 1998).
Contudo, foi a partir dos anos 80 (século XX) que o crescimento desta area se
acentuou, tendo surgido varias organizacdes, como por exemplo, a revista
Medical Problems of Performing Artists, interessadas em pesquisar e publicar
estudos sobre “Musica e Medicina” (Roach et al., 1994), nomeadamente, estudos
relacionados com fatores de risco ao desenvolvimento de patologias associadas a
pratica de um instrumento musical (Zaza e Farewell, 1997), resultados de
terapéuticas implementadas (Bengston e Schutt, 1992) e aspetos ergondémicos no
estudo do instrumento (Blum e Ahlers, 1994). O crescente interesse nesta area
refletiu-se num aumento do nimero de conferéncias médicas na area da musica
por todo o mundo (Harman, 1998). Os aspetos especificos da patologia nos
musicos estardo, provavelmente, associados a elevada prevaléncia de problemas
neuromusculo-esqueléticos relacionados com a pratica instrumental (Zaza, 1998;
Rietviel, 2013). Esta tem justificado e fomentado (i) o desenvolvimento de
métodos de diagnostico e tratamento, (i) a consciencializacdo dos profissionais
de saude e dos préprios musicos, da necessidade de estratégias de prevencéo e
intervencdo personalizadas e (iii) a definicho de programas de prevencdo e

intervencao que enfatizam a interdisciplinaridade (Oswald, 1994).
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Postura, Dor e Percecdo do Esfor¢co na Aprendizagem do Acordedo

2.2. Fatores de Risco e Prevaléncia de lesdes por esforgo
repetitivo (LER) nos Mdsicos:

2.2.1. Definicao de lesdes por esforgo repetitivo (LER)

As LER sao definidas como um conjunto de lesbes que podem afetar
diferentes regibes do corpo, causando, por exemplo, dor e cansagco muscular.
Estas lesbes podem ser causadas por movimentos repetitivos, uso continuado de
forca (por exemplo, abrir/ fechar o fole) ou estudar numa posicdo nao funcional.
Estes problemas podem ainda surgir como resultado cumulativo de “micro-
traumas” que excedem a capacidade funcional do corpo. De facto, as LER nao
sdo causadas apenas por uma exposi¢ao pontual a fatores de risco, mas a meses
Ou anos expostos a stress fisico repetitivo (Bird, 2013). A razado principal para a
existéncia de LER numa determinada parte do corpo é o facto de essa parte ndo
ter sido suficientemente exercitada para executar a tarefa requerida (Rietviel,
2013).

2.2.2. Fatores de risco para 0s musicos

Muito comumente os musicos tém sido comparados a atletas, pois ambos
necessitam de uma integracdo sensodrio — motora superior (Alternmuller et al.,
2000), capacidades neuromusculoesqueléticas e muitas horas de treino e prética
para alcancar o dominio do corpo e do instrumento (Tubiana, 2000). Possuir um
dominio técnico, expressivo e interpretativo de um instrumento exige, para além
de varias horas de prética diaria, movimentos repetitivos, realizados com niveis
elevados de concentracdo e, muitas vezes, em posturas corporais assimétricas
devidas a ergonomia do instrumento que se pratica, 0 que constitui fatores de
risco para o aparecimento de lesdes musculoesqueléticas e pode levar, por
exemplo, ao desenvolvimento de alteracGes posturais como uma hiperlordose
lombar ou a anteriorizacdo excessiva da cabeca. Paralelamente aos aspetos mais
especificos da performance instrumental, existem outros aspetos pessoais e
ambientais que contribuem para o elevado risco de lesdes nos instrumentistas.
Entre os fatores pessoais sdo exemplos a i) idade (transportar instrumentos muito

pesados ou permanecer muito tempo em posturas incorretas quando o sistema
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musculoesquelético ainda estd em fase de desenvolvimento); ii) o sexo (algumas
patologias apresentam maior incidéncia num sexo do que no outro); iii) uma méa
organizacdo do estudo (comecar por um repertorio mais exigente, em vez de
comecar por um repertério mais facil e ir aumentando progressivamente a
dificuldade do mesmo); iv) o estilo de vida (um estilo de vida sedentario, em vez
de um estilo de vida que inclua a préatica de exercicio fisico, o qual melhora a
resisténcia cardiovascular, bem como, a forca e a resisténcia muscular que
facilitam a performance (Brandfonbrener, 2000; Warrington et al., 2002; Engquist
et al., 2004). Entre os fatores ambientais podemos referir i) as caracteristicas do
proprio instrumento (um instrumento mais pesado e volumoso, como o acorde&o,
dificulta o transporte e impde uma sobrecarga acrescida nas estruturas neuro-
musculoesqueléticas) e ii) a temperatura (uma temperatura ambiente mais baixa
requer um periodo de aguecimento mais longo de forma a preparar as estruturas
musculoesqueléticas para a exigéncia da pratica instrumental) (Brandfonbrener,
2000; Warrington et al., 2002; Engquist et al., 2004). Estes fatores sédo explanados
em maior detalhe nos paragrafos que se seguem. A Figura 1 apresenta um
sumario dos fatores de risco que predispdem os musicos ao aparecimento de
LER.

Os fatores de risco associados a performance musical diferem muito,
dependendo das caracteristicas de cada individuo, como referido anteriormente,
bem como da musica que executam e do instrumento especifico que tocam
(Hassler, 2000), de uma ma postura, uma condi¢do fisica pobre, instrumentos
inadequados, muitas horas de pratica instrumental, intervalos de descanso
insuficientes e uma técnica instrumental deficiente (Ackermann e Adams, 2004a).

Os musicos de todas as idades e diferentes niveis de conhecimento sédo
vulneraveis a lesdes, mas o risco aumenta diretamente com o aumento do
numero de horas de estudo. O pesco¢co, membros superiores e a parte inferior da
coluna séo as regides mais afetadas (Fjellman-Wiklund et al., 2003; Byl, 2006 a,
b). Todavia, os musicos podem sofrer lesdes relacionadas com causas nao-
performativas, o transporte de instrumentos e malas (de protecdo de transporte
dos instrumentos) pesadas e volumosas, horarios de trabalho exigentes, o sentar
em cadeiras com um design e uma ergonomia deficientes ou, as variacbes de

temperatura (Manchester, 2006). A forma como o instrumento é transportado
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deve ser uma aprendizagem adquirida pelos muasicos, uma vez que, por vezes, 0S
instrumentos sao volumosos e pesados, podendo provocar lesdes, em particular
na regido lombar (Fjellman-Wiklund et al., 2003). Estas associam-se ao facto de
existir um desequilibrio entre 0 peso e a capacidade do instrumentista de o
suportar (Rietviel, 2013).

A idade, como referido anteriormente, € um fator de risco adicional para os
musicos. Por exemplo, musicos mais velhos desenvolvem mais condicfes
degenerativas, isto €, condicbes que levam a uma deterioragcdo gradual na
estrutura de uma determinada parte do corpo com consequente perda da
capacidade da funcdo dessa mesma parte, enquanto os musicos mais novos
sofrem mais de dor musculoesquelética relacionada com a performance
(Warrington et al., 2002).

As lesBes nos musicos podem, também, estar associadas a mudangas na
intensidade e duracdo do estudo na préatica de um instrumento (Rietviel, 2013).
Por exemplo, ha mudancas deste nivel apds as férias ou na preparacdo para um
concerto, audicdo ou exame ou entdo no estudo com o0 metrbnomo em
andamentos rapidos. Qualquer mudanca nestes aspetos pode vir a ser um fator
de risco que para ser minimizado é necessario recorrer a um estudo inteligente,
gradual, paciente e com tempo suficiente para descansar e recuperar (Rietviel,
2013). As capacidades de adaptacdo do corpo humano sdo imensas, mas
adaptacdes adequadas a mudancas performativas drasticas podem ser mais
demoradas sendo necessario, por vezes, mais de um ano. Durante este processo
€ necessario que o musico esteja alerta para os sinais de overuse (USO excessivo
de uma determinada parte do corpo). O sintoma principal é a dor. Infelizmente, a
dor aparece, normalmente, depois de uma atividade ou permanece despercebida
devido ao “entusiasmo” do momento da performance, por isso, deve haver
supervisao por parte do professor (Rietviel, 2013). A dor € um sinal de alerta e,

como tal, ndo deve ser ignorada.
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Fatores de Risco

Aspetos Ambientais Aspetos Fisicos Caracteristicas Pessoais

» Temperatura » Posturas incorretas » |Idade e género
» Organizacdo do Espago » Esforco » Capacidade fisica (forga, flexibilidade e resisténcia)
» Equipamento » Atividades de longa » Nutrigdo
» Organizacdo ou Configuracdo do duracdo (com descanso » Postura

Equipamento inadequado) » Substancias aditivas (tabaco, dlcool, narcoéticos)
» Superficies » Stress » Stress Psicologico
» Luminosidade » Vibracdo » Doengasou Condigdesde saude (gravidez, diabetes, osteoporose)

Lesbes
Musculoesqueléticas

Figura 1 — Tabela com os principais fatores de risco a que 0os musicos estdo
sujeitos (adaptado de Bernard e Fine, 1997; Chong et al., 1989; National Institute
of Health, 1998; Paull e Harrison,1997; Zaza,1998).

Os instrumentistas tendem a continuar a sua atividade apesar da presenca
de dor. A dor é considerada como parte integrante da sua profissdo, nao
procurando, por isso, estratégias de prevencdo e tratamento das LER (Costa,
2003; Hagglund, 1996; Britsch, 2005; Park et al., 2007). A falta de procura de
ajuda de um profissional de saude especializado pode estar associada: (i) aos
custos financeiros elevados deste servico; (ii) & percecdo de que as lesdes podem
ser uma indicacéo de talento inferior e de falha enquanto instrumentista ou (iii) ao
receio de prejudicar a carreira e as possiveis consequéncias a nivel de trabalho
que podem surgir associadas ao reconhecimento publico de que existe um
problema que limita a pratica instrumental (Fragelli et al., 2008; Brandfonbrener,
2006; Teixeira, 2011). Contudo, este comportamento agrava o problema, levando,
por vezes, ao Seu agravamento, aumento do periodo de tratamento e

recuperacao.
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2.2.3. Prevaléncia de LER nos musicos

Zaza (1998) elaborou uma revisdo sistematica dos estudos sobre a
prevaléncia de LER nos musicos e 0s seus resultados indicam que as lesdes
relacionadas com a pratica de um instrumento apresentam uma prevaléncia de
aproximadamente 43% nos musicos profissionais e cerca de 17% nos estudantes
de musica adolescentes (Zaza, 1998). Os valores sdo ainda mais elevados se se
considerar a presenca de dor de uma forma geral, e ndo apenas dor associada a
pratica instrumental. Fishbein e Middlestadt (1989) num estudo realizado com
2122 instrumentistas, verificou que 76% apresentavam problemas
musculoesqueléticos em pelo menos uma zona corporal. Também Fry (1986) num
estudo realizado em 485 musicos de sete orquestras australianas verificou que
64% apresentavam patologias musculoesqueléticas, com maior distribuicdo no
sexo feminino. A Tabela 1 apresenta um resumo das patologias mais comuns nos
instrumentistas. Os diferentes problemas musculoesqueléticos que podem estar
associados a pratica de um instrumento musical (exemplos: tendinopatias,
sindrome do desfiladeiro toracico, sindrome do tinel do carpo) sdo mais comuns
nos membros superiores (Lederman, 2003). A dor e o tipo de lesdo variam de
acordo com as exigéncias fisicas especificas a pratica de cada instrumento
(Green et al., 2000).

A elevada prevaléncia de LER nos musicos tem sido corroborada por
estudos publicados apés a revisdo sistematica de Zaza (1998). Joubrel et al.
(2001) num estudo envolvendo 141 instrumentistas, verificou que 76% referiram
apresentar problemas relacionados com a prética profissional, dos quais 58.1%
eram do foro musculoesquelético, 17% afetavam o sistema nervoso periférico e
5.7% eram distonias focais (Joubrel et al., 2001). Outros estudos, nomeadamente
no Brasil, estudaram a distribuicAo dos sintomas associados a lesoes
musculoesqueléticas em 45 musicos da Orquestra Sinfonica da Universidade
Estadual Londrina, sendo que 77.8% relataram sintomas musculoesqueléticos
nos 12 meses que precederam o preenchimento do questionario e 71.1% nos
altimos sete dias. As regifes anatomicas referidas como as mais afetadas, foram
0s ombros (44.4%), a coluna cervical (40.0%), a coluna dorsal (40.0%), os punhos
e as maos (31.1%) (Trelha et al., 2004; Teixeira, 2011). Ainda no Brasil, os
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resultados de um estudo realizado com 241 musicos de Orquestras Sinfonicas em
Sdo Paulo indicam que 68% dos musicos referiram ter dor, afetando,
predominantemente, individuos do sexo feminino (Kaneko et al., 2005). Outro
estudo, feito também numa Orquestra Brasileira, revelou que 65 dos 69
participantes (94%) apresentava problemas musculoesqueléticos relacionados
com a pratica instrumental, sendo que as regiées lombar e dorsal da coluna,
punho e pescoco foram as mais referidas (Oliveira e Vezza, 2010). Mais
recentemente, um estudo realizado na Coreia indica que 79.6% de 156
instrumentistas de orquestra referiram ter lesdes musculoesqueléticas, sendo 0s
ombros (59.6%) e a coluna (48.1%) as regides do corpo mais afetadas (Lee,
2013; Sung et al.,, 2000). Resumindo, pode-se verificar que a prevaléncia de
lesbes nos instrumentistas é bastante elevada: acima de 70% na maioria dos
estudos (Fishbein e Middlestadt, 1986; Joubrel et al., 2001; Trelha et al., 2004;
Oliveira e Vezza, 2010), chegando mesmo a atingir um extremo de 94% noutros
estudos (Oliveira e Vezza, 2010; Brusky, 2009).

A literatura disponivel no ambito da relacdo entre pratica instrumental, les6es
musculoesqueléticas e dor, centra-se maioritariamente em  estudos
epidemioldgicos e etiologicos envolvendo sobretudo instrumentistas de cordas,
sopros e pianistas (Fishbein e Middlestadt, 1989; Sousa, 2010; Fonseca, 2007),
nao tendo sido encontrado nenhum estudo que incluisse acordeonistas.

As les@es relacionadas com a performance nos muasicos sao ha maioria dos
casos causadas por mudltiplos fatores de risco, em particular, a execucdo de
movimentos complexos, repetitivos, rapidos e que necessitam de forca,
requerendo uma precisdo elevada em condi¢cbes ergondmicas pobres com um
esforco psicologico elevado (Schuppert, 1999). O acordedo € um instrumento
pesado que exige grande esforco quer na sua execucao quer no seu transporte,
pelo que investigar os efeitos que a sua pratica possa ter em termos de dor e
alteracdes posturais é imprescindivel para que se possam desenhar programas

especificos de prevengéo ajustados as necessidades dos acordeonistas.
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Tabela 1- Lista com principais lesfes sofridas pelos musicos (adaptado de Chong
et al., 1989; Fry, 1986a e 1986b; Norris, 1993).

Patologias/disfun¢8es associadas a pratica de instrumentos especificos

Violino/ Viola: Guitarra:

- Cervicalgia - Distonia dos dedos médios e polegar (direita)
- Sindrome do desfiladeiro toracico - Sindrome do desfiladeiro toracico

- Sindrome do Tunel do Carpo - Sindrome do tunel do carpo

- Sindrome do Tunel - Tendinopatia do flexor ulnar do carpo

- Tendinopatia do flexor ulnar do carpo - Tenséo do interésseo dorsal.

- Tendinopatia do extensor radial do carpo
- Disfungdo Temporamandibular

Violoncelo/ Contrabaixo: Harpa:

- Cervicalgia - Cervicalgia

- Compresséo do nervo ulnar - Tenossinovite de Quervain.

- Tendinopatia do flexor ulnar do carpo - Tendinopatia do extensor radial do carpo
- Tendinopatia do extensor radial do carpo - Tendinopatia dos flexores do punho

- Tendinopatia do extensor radial do carpo

Voz: Saxofone:

- Tenséo nas cordas vocais - Cervicalgia

- Dor miofascial e trigger points faciais e do - Lombalgia

pescoco - Tendinopatia do extensor radial do carpo
- Distonia nos musculos das cordas vocais. - Disfuncéo temporamandibular
Clarinete:- Sindrome do tlnel de carpo Fagote:

- Sindrome de Quervain (direita) - Cervicalgia

- Tendinopatia dos extensores do punho - Lombalgia

- Disfungdo temporamandibular. - Disfuncéo temporamandibular

- Problemas dentarios
- Tensédo no grande redondo e grande peitoral
- Sindrome de Quervain

Oboé: Flauta:

- Tendinopatia do extensor radial do carpo - Sindrome do desfiladeiro toracico

- Tendinopatia dos extensores do punho - Compresséao do nervo ulnar

- Compresséao do nervo Ulnar - Tendinopatia do extensor radial do carpo
- Compresséao do nervo interosseos posterior | - Cervicalgia

- Dor nas Costa - Lombalgia

- Cervicalgia - Sindrome de Quervain

- Lombalgia - Distonia nos dedos

- Sindrome de Quervain

Trombone: Trompete:

- Distonia do labio - Trauma Maxilofacial e do Iabio

- Tendinopatia dos extensores do punho - Dilatacéo da faringe

- Aumento da tenséo do orbicularis oris.

Corne —inglés: Gaita de foles:

- Disfungé&o temporamandibular - Distonia dos dedos

- Tendinopatia do extensor radial do carpo Tuba:

- Tenséo do ligamento dorsal do pulso

- Tenséo do orbicularis oris. - Tenséo do orbicularis oris

Percussao: Teclados (piano, 6rgdo e acordedo):

- Epicondylitis lateral e média - Sindrome do desfiladeiro Toracica

- Tendinopatia do flexor ulnar do carpo - Tendinopatia dos flexores e extensores do punho
- Tendinopatia do extensor radial do carpo - Sindrome do tanel do carpo

- Sindrome de Quervain - Sindrome de Quervain

- Sindrome do tunel de Carpo - Distonia nos musculos do polegar, dedos, mao,
- Achilles tendinitis punho e pés.
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2.3. Postura

Postura é o alinhamento das partes do corpo e a relacéo entre elas (Magee,
2008 e Basmajian et al., 1985). Em 1947, a American Academy of Orthopedic
Surgery definiu uma boa postura como o estado de balanco otimizado que
protege as estruturas musculares e esqueléticas contra a dor e deformidades,
promovendo uma eficiéncia corporal maxima (Kendall et al.,2005; Silva et al.,
2014). Desvios na postura normal podem ter varias implicacbes biomecanicas
(Silva et al., 2014):

- Mudancas nos bracos de alavanca e no comprimento total dos musculos
gue implicam que estes figuem numa posicdo mais desfavoravel para exercer a
sua funcéo;

- Um aumento da atividade muscular que pode provocar fadiga;

- Um aumento nas forcas internas que agem sobre os tecidos e, em
particular sobre as articulacbes e pode favorecer o aparecimento de alteracdes
degenerativas e/ou dificultar a nutricdo e o processo de cicatrizagéo dos tecidos;

- Diminuicéo da propriocecao, i.e., uma percecao inconsciente da posicao e
movimento do corpo no espaco menos exato que pode levar a ajustes posturais e

de movimento incorretos ou desajustados no tempo.

No presente contexto, uma postura correta serd aquela que se acredita
permitir a0 masico minimizar o risco de lesfes. Muitas vezes, o termo postura
correta € utilizado como sinénimo de postura ideal, a qual € definida como aquela
que resulta num estado de equilibrio musculoesquelético, i.e., minimo esfor¢o e
sobrecarga muscular com maior liberdade de movimentos, conduzindo o0 corpo a
uma eficiéncia maxima (Kendall et al., 1995; Fonseca, 2005; Teixeira, 2011). Na
posicdo ereta e em vista posterior, a cabeca deve encontrar-se em posi¢cao
neutra, nem inclinada nem rodada; as zonas: cervical, toracica e lombar da coluna
devem estar alinhadas; os ombros deveréo ficar nivelados; as escapulas deverao
encontrar-se numa posi¢ao neutra, com os bordos mediais paralelos e afastadas

cerca de 7.5 a 10 cm uma da outra; as articulagbes da anca e joelhos deveréo
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apresentar uma posicdo neutra; 0s pés deverdo permanecer paralelos ou
levemente desviados para fora (Kendal et al., 1995; Teixeira, 2011).

Posturas dinamicas sdo menos propensas a causar dor do que posturas
estaticas, devido a pequenas pausas para descanso, que ocorrem entre as
interrupgdes da atividade dos musculos que estdo envolvidos nos movimentos
dindmicos (Vergara e Page, 2002). Alguns exemplos de aspetos-chave a ter em
conta na prevencao das lesfes incluem a consciéncia e manutencao de posturas
corretas, a alternancia entre posturas, o descanso, uma boa condicéo fisica, e um
bom aquecimento (Zaza, 1994; Marieb, 2001).

Os musicos devem manter a sua postura dentro dos limites fisiologicos,
mesmo com instrumentos assimétricos como o violino ou a flauta, distribuindo o
peso para evitar lesbes e para permitir um controlo otimizado dos movimentos
durante a performance (Tubiana et al., 1989), pelo que o instrumento musical
deve ser considerado como uma extensdo do corpo do musico (Dommerholt,
2000). Na maioria das vezes 0s musicos tocam na posicao de sentados, pelo que
esta acdo deve permitir a distribuicdo simétrica do peso do corpo (Cailliet, 1990).

Os instrumentos musicais foram desenhados sem considerar os principios
ergonémicos e apesar de alguns esforcos terem sido feitos para melhorar o seu
design, a pratica de um instrumento musical, mantendo o alinhamento corporal
adequado pode ser um desafio (Norris e Dommerholt, 1996; Markison, 1998:
Teixeira, 2011).

Para muitos instrumentistas os musculos do antebraco, braco, ombro e
tronco sao utilizados para produzir som, envolver, suportar e carregar 0
instrumento. Os musculos da méao séo utilizados para tocar o0 instrumento
(Dawson, 2005). Executar um instrumento exige movimentos repetitivos precisos
e/ ou delicados numa postura ndo ergondémica e prolongada. Tocar um
instrumento musical requer, muitas vezes, posi¢coes assimétricas que podem levar
a anteriorizar a cabeca em relacdo ao tronco, a inclinar o tronco para um dos
lados ou a manter uma postura de tor¢éo do tronco, a aumentar a cifose toracica
e/ou a diminuir a lordose lombar (Barczyc-Pawelec, 2012).

A Unica forma de avaliar corretamente a postura dos musicos € fazendo

uma avaliagdo com o0 seu instrumento musical (Dommerholt, 2010). Neste
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contexto, é importante saber que o instrumento musical se torne uma extensdo do

corpo dos musicos profissionais (Ostwald, 1992).

2.4. Acordeao

2.4.1. Postura Correta para tocar Acordeéo

Tocar um instrumento musical requer adaptagcbes do corpo do
instrumentista ao seu proprio instrumento. No caso do acordedo ha alguns
meétodos que explicam qual a postura correta para se tocar este instrumento, que
tém vindo a ser alterados e melhorados ao longo dos anos.

Segundo Liders (1953) uma condicao indispensavel para tocar acordedo é
ter todo o corpo numa posicao reta e inflexivel. Deve-se tocar huma posi¢do de
sentado, como mostra a Figura 2. Luders (1953) sugere que esta posicéao facilita o
suporte do acordedo pelos membros, permitindo, segundo o autor, 0 manejo
correto do fole com a méo esquerda. O acordedo deve estar junto ao corpo a fim
de proporcionar ao instrumentista uma postura firme e imdvel durante 0 manejo

do fole a abrir e a fechar.

Figura 2 — Postura Correta para um Acordeonista (adaptada de Luders, 1953).

A postura correta das maos ao executar o instrumento também é muito
importante. A mao direita deve fazer uma linha reta com o antebrago. Segundo o
autor, o cotovelo néo deve estar apoiado no corpo, porque dificulta 0 movimento
da mao, como sugerem as Figuras 3 e 4. Os dedos devem apoiar-se, no caso,

sobre as teclas, um pouco dobrados, como se a palma da mao estivesse a
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agarrar um objeto redondo. O polegar deve estar apoiado na caixa do acordeao
de forma a ajudar no manejo do fole (Luders, 1953).

Figura 3 — Postura correta da méo direita (acorde&o de teclado de piano) (Luders,
1953).

Figura 4 — Postura correta da mao esquerda (adaptado de Luders, 1953).

Segundo Astier e Baselli (1976), o teclado direito do acordedo deve estar
assente na perna direita e o instrumento deve ser suportado através de duas
correias regulaveis. A perna esquerda deve estar junto a perna direita para se
evitar tocar de pernas abertas. Esta postura, embora diminua a area de apoio do
acordedo nos membros inferiores, comparativamente a preconizada por Luders
(1953), distribui 0 peso do acordedo também pelo tronco através das correias. A
mao direita deve permanecer no teclado e o cotovelo deve estar ligeiramente
afastado do corpo. Os dedos devem encontrar-se numa posi¢cdo natural, mas
ligeiramente curvada (Astier e Baselli, 1976), aspeto também referido por Liders
no seu método de 1953. A mao esquerda deve ser colocada dentro da correia
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regulavel. Esta correia ndo deve estar nem muito apertada nem muito larga para
permitir que o movimento da méo esquerda seja mais facil (Astier e Baselli, 1976).
Posteriormente, Cambieri, Fugazza e Melocchi (1979) no seu “Metode per
fisarmonica” definiram que para se tocar acordedo, o instrumento tem de estar
numa posi¢do vertical e junto ao peito do executante, tal como 0s métodos
anteriores. A correia esquerda deve ser mais curta que a direita para que a parte
da caixa direita assente sobre a perna direita, permitindo uma posicdo mais
comoda da méao direita e uma maior liberdade para o movimento do fole. Este
ajuste assimétrico das correias parece implicar uma distribuicdo assimétrica do
peso do acordedo implicando, provavelmente, a sobrecarga das estruturas
anatomicas a esquerda. A mao esquerda deve apoiar-se no centro da caixa dos
baixos, e a correia deve estar posicionada no antebraco regulada de modo a néo
magoar o punho. Relativamente ao fole, este deve ser aberto e fechado com
movimentos regulares e uniformes. O fecho do fole deverd ser feito pelo
antebraco e ndo pelo punho ou méao (Cambieri, Fugazza e Melocchi, 1979).
Quanto a mao direita (Figura 5) esta deve ter uma posicado diferente

consoante o teclado ser de piano ou de botdes:

Figura 5 — Postura correta da mao para teclado de piano e de botdes (adaptada
de Cambieri, Fugazza e Melocchi, 1979).

Matono (1982) no seu Método “Curso Preparatério de Acordedo” refere que
0 acordedo deve estar ajustado ao tronco e ser mantido em posi¢ao vertical,
como referido anteriormente por outros autores. A correia do lado direito deve
ficar um pouco mais folgada para permitir maior liberdade de movimento ao brago
direito, como se verificou no método de Cambieri, Fugazza e Melocchi (1979). A
parte esquerda do acordedo deve apoiar-se mais sobre a perna esquerda para

que o fole e toda a parte esquerda do instrumento se possam mover com mais
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facilidade. Os dedos devem manter-se numa posi¢cao arredondada, ou seja, 0S
dedos devem estar ligeiramente fletidos e a palma da médo deve estar numa
posicdo como se estivesse a segurar um objeto redondo (Figuras 6 e 7), tal como
referiu Laders (1953).

Posicao Correta a tocar Acordeéo:

SISTEMA CROMATICO SISTEMA TECLADO DE PIANO

Figura 6 — Postura Correta para se tocar acordedo (adaptado de Matono, 1982).

Figura 7 — Posicao correta dos dedos (Matono, 1982).

Métodos para Acordedo mais recentes tém uma abordagem diferente sobre
este tema. Guérouet (2001) no seu Método “L’abc de I'accordéon” faz algumas
referéncias importantes sobre a postura correta para se tocar acordedo, tais
como:

— O aluno devera sentar-se na parte da frente da cadeira e deve

colocar os pés bem apoiados no chéao.
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As correias devem estar ajustadas ao corpo do executante. A
correia direita deve estar um pouco mais folgada que a esquerda.
N&o se deve fechar o fole com o bragco numa posicéo elevada.

A mao direita ndo deve estar apoiada no teclado direito.

Este método mais recente comeca a especificar de uma maneira mais

pormenorizada a forma como as partes mais importantes do corpo devem estar

posicionadas para tocar acordedo. Os métodos anteriores sugeriam ideias mais

gerais sobre a postura correta que o instrumentista deveria ter.

Trabalhos mais recentes sdo mais detalhados sobre as posturas corretas

gue os acordeonistas devem ter. Por exemplo, Gorka (2008) faz uma lista onde

refere para além da forma como o acordeonista deve colocar o instrumento, a

forma como se deve sentar e como deve ajustar as correias:

Sentar:

O acordeonista devera sentar-se na parte da frente da cadeira;

A altura da cadeira deve ser ajustada de forma a que as pernas
figuem paralelas;

As plantas dos pés devem estar bem apoiadas no chéo

As pernas devem estar fletidas com um angulo de 90°;

As pernas devem estar separadas entre 5 a 10 cm, de forma a que o
fole fique apoiado na perna esquerda;

As costas devem estar direitas, mas sem rigidez, permitindo a
flexibilidade da zona lombar;

Os ombros devem estar relaxados.

Colocar o instrumento:

O fole deve estar apoiado no peito;

A esquina inferior do teclado direito deve estar apoiada na parte distal

do quadricipite da perna direita, para que seja mais facil manejar o

fole no seu fecho.
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Ajustar as correias:
— O brago esquerdo deve estar relaxado, evitando o seu levantamento a
abrir e a fechar o fole;
— O brago direito deve estar paralelo ao teclado direito;

— Os dedos devem estar dobrados a altura da falange central.

Hoje em dia, apesar de se utilizarem diferentes métodos no ensino e prética
do Acordedo, as sugestdes que Gorka (2008) sugere para uma postura correta na
execucdo do acordedo sdo aquelas que se ensinam aos alunos deste
instrumento, atualmente. Na opinido da autora deste trabalho, € um método mais
detalhado e que sugere a postura correta para as areas principais do corpo a que
os acordeonistas devem ter especial atencdo. Por experiéncia propria e por
também ser executante deste instrumento, a autora revé-se em todas as
sugestbes que o autor propde e coloca-as em pratica, tanto a nivel pessoal como

com os alunos de acordeéo, verificando melhoria na postura de alguns alunos.

2.4.2. Possiveis alteracdes posturais e dor associadas a pratica
de acordeéo

O acordedo € um instrumento de estrutura e de peso consideravel (Ratzon,
2011). Nos Conservatérios e Academias, o peso de um acordedo indicado para
criancas e adolescentes na faixa etaria dos 10 aos 17 anos, ou seja, desde 0s
primeiros graus até aos ultimos, situa-se entre os 8 e os 14 Kg (Pigini, 2013). Este
instrumento é tocado, normalmente, na posicédo de sentado, mas como € portatil,
pode ser transportado para qualquer lado e pode ser tocado em pé. O volume
sonoro do instrumento é ajustado através da forca com que 0 executante
movimenta o fole tanto na sua abertura (expans&do), como no seu fecho
(compressao). Para a movimentacdo do fole é utilizada uma correia lateral
regulavel, onde o executante insere o brago esquerdo. Para a estabilizacdo do
instrumento, s&o utilizadas correias que se encaixam nos ombros do executante.
Em alguns modelos de acordedo, a correia tem ainda um suporte posterior para

fixacdo do instrumento, sendo que as correias apertam também junto as costas
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do executante (Picchio, 2004). Apesar, de a primeira vista, ser um instrumento
simétrico, ele possui um fole, que faz com que a forma como se toca seja
assimétrica, isto €, para se tocar acordedo é necessario o manejo do fole, pelo
braco esquerdo, o que faz com que a parte esquerda do corpo seja mais
“solicitada” do que a parte direita (Picchio, 2004).

Apesar de nédo ter sido possivel encontrar estudos sobre a prevaléncia e tipo
de lesdes ou disfuncbes associadas a pratica do acordedo, a experiéncia da
autora no ensino deste instrumento sugere que a pratica de acordedo esta
associada a dor na coluna vertebral, principalmente, na regido lombar; dores
musculares, especialmente nos ombros (onde assentam as correias); dores nos
bracos (principalmente no esquerdo); dor no pescoco, devido a utilizacdo dos
registos do acordedo; dor no punho e dedos. E também possivel fazer um
paralelismo entre o acordedo e outros instrumentos musicais ou 0 transporte de
cargas como a mochila, uma vez que o acordedo é transportado as costas, sendo
expectavel que o primeiro induza ajustes posturais significativos devido ao
aumento da carga imposta as estruturas corporais, bem como, a necessidade de
manter a estabilidade postural, em particular, na posicdo de pé (Hong et al.,
2000).

As Figuras 8 e 9 mostram a postura que € necessaria para a pratica do
acordedo, sendo que a primeira revela a postura estética do instrumentista sem
produzir som, apenas suportando o instrumento, e a segunda revela a postura
dindmica, i.e., executando o instrumento. Esta postura, considerada como uma
postura correta, vai de encontro ao método de Gorka (2008). Como se verifica nas
Figuras 8 e 9, o participante encontra-se sentado com as pernas paralelas e com
uma separacdo de cerca de 10 cm, estando o banco colocado a uma altura
correta, fazendo um angulo de 90° com as pernas; as plantas dos pés encontram-
se bem apoiadas no solo; o participante encontra-se com as costas direitas; o fole
esta apoiado no seu peito e 0 seu braco esquerdo esta afastado do corpo para
facilitar o manejo do fole a abrir e a fechar.

Contudo, apesar de todos estes cuidados, verifica-se que ambas as figuras
mostram um aumento da flexdo anterior do tronco, da lordose lombar e uma da
anteriorizacdo da cabeca face ao que seria aconselhavel do ponto de vista de

uma postura correta.
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Figura 8 — Postura estatica com o acordedo em vista lateral (esquerda).

Figura 9 — Postura dinamica (a tocar acordedo) em vista lateral (esquerda).

O paralelismo entre o transporte do acordedo e o transporte de mochilas é
possivel, uma vez que, como referido anteriormente, ambos constituem cargas
que sdo transportadas da mesma forma: a carga das mochilas esta diretamente
aplicada na coluna vertebral, devido as correias nos ombros e ao peso externo.

Vérios estudos tém associado o transporte de mochilas a lesdes na coluna
vertebral (Korovessis et al., 2005; Negrini e Carabalona, 2002; Sheir-Neiss et al.,
2003; Troussier et al., 1994; Viry et al., 1999). Estd também demonstrado que o
transporte de cargas pode afetar um numero significativo de parametros
fisiologicos, como a marcha (Birrell e Haslam, 2009, 2010; LaFiandra et al., 2003;
Smith et al., 2006), o consumo de energia (Foissac et al., 2009; Lloyd e Cooke,
2000; Stuempfle et al., 2004), a atividade muscular do tronco (Motmans et al.,
2006; Piscione e Gamet, 2006), a estabilidade postural (Heller et al., 2009;

Zultowski e Aruin, 2008) e a fungéo cardiopulmonar (Legg e Cruz, 2004), bem
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como a postura do tronco e da cabeca (Attwells et al., 2006; Devroey et al., 2007;
Fiolkowski et al., 2006) e o controlo postural da coluna vertebral (Li e Aruin, 2009).

O transporte de mochilas € um fator de risco para o aparecimento de dor
musculoesquelética nesta faixa etaria (Burton et al., 1996; Troussier et al., 1994).
Assim, como o acordedo é também uma carga que é utilizada nas mesmas faixas
etarias que a mochila é expectavel que alteracdes semelhantes possam ser

encontradas nestes parametros aquando do seu transporte e manejo.

2.4.3. Transporte de cargas — comparagcdo com o Acordedo

Quando um peso posterior (por exemplo 0 acordedo) é acrescentado ao ser
humano na posicao vertical (posicdo neutra) o centro de massa do sistema, a
cabeca, bragos e tronco deslocam-se na direcdo do peso (no caso do acordedo
ser colocado a frente o centro de massa deslocar-se-a para a frente (Goh et al.,
1998). Stevenson et al. (2004) verificaram que um sistema de sustentacdo mais
rigido melhora o controlo da carga, porgue o sistema movimenta-se em resposta
ao movimento do tronco do individuo, que transfere mais carga vertical para as
ancas. A primeira recomendacdo no transporte de cargas é que a posi¢cdo do
centro de massa da carga deve ser apropriada devendo para isso a carga estar
localizada o mais perto possivel do corpo, a carga deve ser igualmente distribuida
pelos lados direito e esquerdo do corpo, e deve-se utlizar um cinto de
transferéncia anterior para transferir as forcas verticais diretamente para a pélvis
(Stevenson et al., 2004). Por exemplo, LaFiandra e Harman (2003) mostraram
que a utilizacdo de uma mochila com um cinto transfere aproximadamente 30%
da forca vertical da mochila para as ancas. Uma das limitagdes do transporte de
cargas sem cinto é a pressdo exercida nos ombros por causa das correias.

Os resultados mostraram que 20% do peso da carga induz a um aumento
significativo da flexdo anterior do tronco (Hong e Cheung, 2003). Este
ajustamento ajuda o corpo a minimizar a energia despendida e a aumentar a
eficiéncia na caminhada com o peso (Hong e Cheung, 2003). Considerando que o
peso médio de uma crianca que estuda acordedo, por exemplo, 50 Kg, e 0 peso
médio de um acordedo, 10 Kg, em termos percentuais, este ultimo representa

cerca de 20%.

Liliana Aparicio 23



Postura, Dor e Percecdo do Esfor¢co na Aprendizagem do Acordedo

No estudo de Whittfield et al. (2005), verificou-se que o peso das mochilas
para estudantes com idades compreendidas entre os 13 — 14 anos deveria ser de
cerca de 13.2% do peso do seu corpo, enquanto que adolescentes com 17 anos
deveria ser de 10.3% do seu peso do corpo. Malhotra e Sen Gupta (1965)
verificaram que o peso das mochilas para as criangas britanicas com idades de 13
anos deveria ser de 10.4 % do seu peso corporal e para adolescentes de 16 anos
deveria ser de 10.2%.

Reconhecendo que ndo ha nenhum regulamento que especifique o peso
maximo que os estudantes devem transportar nas suas mochilas, a instituicao
National Back Pain Association (1997) criou alguns guias, sugerindo que as
mochilas dos estudantes ndo devem pesar mais do que 10% do peso corporal do
aluno e este peso deve ser suportado pelos dois ombros. O acordedo € um
instrumento que pode ser comparado com a mochila. E um instrumento de
dimensbes consideraveis e é suportado por duas correias. Como referido
anteriormente, o peso médio de um acordedo, dependendo do tamanho e das
diferentes marcas, é cerca de 10 Kg. De acordo com exemplo dado
anteriormente, este valor representa 20% do peso de uma crianga com cerca de
50Kg (valor médio do peso das criangas que, normalmente, estudam acordedo
em faixas etarias mais baixas). Este valor € muito superior ao regulamentado pela
Back Pain Association (1997), o que sugere a existéncia de lesdes
musculoesqueléticas e dor no futuro, para os acordeonistas.

A Figura 10 ilustra a flexdo do tronco e membros inferiores associados ao
transporte do acordedo.

Figura 10 — Transporte do Acordedo: A) representa a flexdo do tronco e membros
superiores em relacdo a postural correta (linha vertical).
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E importante salientar que o acordedo utilizado pelos estudantes deste
instrumento pesa entre 8 e 14 Kg (Pigini, 2013), como referido anteriormente,
desta forma, se considerarmos um aluno de 12 anos com um peso de 50 Kg e
sabendo que o peso da carga transportada ou suportada pelo estudante ndo deve
ser superior a 10% do peso corporal deste, facilmente se verifica que o peso
suportado pelo aluno de acordedo € superior ao recomendavel (entre 17,7 e
31,1%), como demonstrado em exemplos anteriores.

Para além do peso e da estrutura que os acordeonistas tém de suportar para
tocar acordedo, é necessario ter em conta o repertorio. Como foi referido
anteriormente, este € um fator importante e que pode influenciar a prevaléncia de
dor nos acordeonistas. Assim, é importante referenciar algumas técnicas mais
exigentes que aparecem no repertério destes instrumentistas, de forma a

perceber como estas influenciam a postura e o bem-estar dos acordeonistas.

2.5. Algumas Técnicas do Instrumento (Acordeéo)

O repertério para acordedo € diversificado, sendo necessario que o
instrumentista consiga dominar as técnicas de execuc¢do deste instrumento para
obter uma melhor performance. O grau de exigéncia do repertdério varia com 0s
anos de estudo que o aluno possui, bem como com a sua capacidade fisica e
mental. Centrando-me na parte fisica, é importante referir que o acordedo é um
aerofone, pelo que precisa de ar para produzir som, no caso, essa producao de ar
é feita através de um fole que liga os dois teclados do instrumento e que
internamente faz vibrar as palhetas para produzir som (Benetoux, 2005).

O manejo do fole é uma das partes mais importantes para a execugcao do
acordedo, uma vez gque é necessario que o instrumentista o consiga dominar
muito bem de forma a executar o seu repertorio na perfeicdo. Ha dois tipos de
movimentos na manipulagdo do fole, no acordedo, que séo: abrir e fechar. As
técnicas usadas sdo construidas atravées da combinacdo entre estes dois
movimentos. Existem varios simbolos para nos indicar os movimentos do fole

(Lacroix, 1995), que estéo representados na Figura 11:
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v n 7T

Figura 11 — Movimentos do fole - “Abrir” e “Fechar”, respetivamente (adaptado de
Matono,1982 e Zubitsky — Partitura Partita Concertante).

E através do fole que é possivel resolver questdes de: 1) Dinamica, 2).
Articulacdo, 3) Registos e 4) Diferentes técnicas (i. Bellows Shake, ii. Ricochete,
iii. Glissando nao temperado ou portamento) (Matono, 1982).

O fole € um dos componentes mais importantes no acordedo, pois possui
um espectro de dinamicas vasto que vai do siléncio ao fortissimo (ff). Desta forma
€ necessario que o instrumentista tenha consciéncia de que a pressao de ar
produzida por ele (fole) influencia os dois teclados do acordedo com o mesmo
efeito dindmico. Assim, uma dinamica ff na mao direita corresponde,
automaticamente, a um ff na méo esquerda (Ellegard, 1993).

Quanto as dinamicas (variagdes da intensidade ou volume sonoro ao longo
da musica), estas sao feitas pela manipulacéo do fole, através da pressdo que se
exerce no mesmo, isto é, para dinamicas como: f, ff, fff e cresc. é necessario
exercer maior pressao sobre o fole, seja ao abrir ou ao fechar. Para dinamicas
com ppp, pp, p € decresc., ndo é necessario exercer tanta pressao sobre o fole.
Contudo, dependendo do repertério, por vezes, os instrumentistas tém de fazer
mudancas rapidas de dindmica e consequentemente alteracdes rapidas sobre a
pressao que exercem no fole. Na musica contemporanea as dindmicas sao
levadas ao “limite”. Os compositores fazem quebras bruscas de intensidade ao
longo de toda a peca, tornando-a mais complexa e com uma maior exigéncia de
técnica de fole (Ellegard, 1993) como exemplificado na Figura 12 com um excerto

da peca “Partita Concertante” de V. Zubitsky:
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Figura 12 — V. Zubitsky — Partita Concertante N° 1.
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Figura 13 — V. Zubitsky — Partita Concertante N° 1.

2.5.1. Articulacéo

A articulacéo, no acordedo, tem varias formas de ser executada: através dos
dedos, do punho, do braco e ainda do manejo do fole (tendo em conta que se
podem utilizar varias técnicas ao mesmo tempo). O controlo destes fatores
permite que ambas as maos se complementem uma a outra. Contudo, ambas
dependem da muasica interpretada, e o instrumentista tem de ter consciéncia
disso. Nos itens seguintes faz-se uma breve apresentacdo de algumas técnicas
que o acordeonista tem de dominar para conseguir obter diferentes tipos de

articulacéo. A articulacéo pode ser feita de varias formas:

— Fole a produzir o som — Acontece quando uma tecla/botdo é
pressionado antes de haver movimento de fole. O fim do som
acontece se se parar o movimento do fole antes de retirar os dedos
do botédol/tecla. Isto gera um som com um comec¢o e um fim mais
leves e com um carater mais suave. A duracdo pode ser modificada
de acordo com a intensidade e a maneira de controlar o fole.

— Dedos a produzir o som — O fole é aberto ou fechado, com a
presséo necessaria, antes de se pressionar uma tecla/botdo. O som
comeca quando o dedo toca no botédo/tecla, o que faz com que

tenha um inicio ou um fim mais “estridente”, pois € pontuado no
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inicio ou no fim, dependendo do controlo do fole e da rapidez de se

pressionar os botfes/ teclas.

Dedos e Fole a trabalhar juntos — Esta € a combinacédo dos dois
métodos anteriores, onde o inicio e o fim s&o o resultado do trabalho
conjunto entre os dedos e o fole. A forma de como os botbes/teclas
sdo tocados e a intensidade do controlo do fole influenciam
diretamente o inicio e o fim do som. Contudo, 0 método de serem os
dedos a produzirem o som € o0 mais utlizado, porque na
performance de uma peca o fole esta normalmente aberto (Matono,
1982; Picchio, 2004).

Na musica contemporanea, os compositores variam estas trés formas de

diferentes maneiras.

2.5.2. Registos

Os registos sdo outra parte importante do acordedo, uma vez que permitem

“alterar” o timbre do instrumento. Contudo, € importante referir que a combinagao

de registos e a execucao de acordes pode influenciar o fole e modificar a pressao

que o instrumentista devera exercer sobre ele para executar uma determinada

obra. Por exemplo, o registo “Master” (4 vozes, depende do instrumento), requer

uma maior quantidade de ar exercida pelo fole (Meier, 2008).

2.5.3. Diferentes Técnicas

A execucdo do acordedo, tal como, outros instrumentos, é muito complexa,

pois é necessario que o instrumentista domine um conjunto de técnicas para

conseguir atingir uma performance de exceléncia. De seguida, séo referenciadas

algumas técnicas relativas ao dominio do fole, que os acordeonistas tém de saber

executar:
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2.5.3.1. Bellows Shake:

O Bellows Shake € um dos muitos efeitos influenciados pela utilizacdo do
fole do acordedo. Tal como o proprio nome indica € uma técnica que permite
manejar o fole com movimentos, rapidos, de abertura e fecho.

O Bellows Shake comum pode ser feito de duas formas que seréo
explicadas, posteriormente. O ricochete é outro tipo de Bellows Shake. A notacdo
para esta técnica pode ser escrita atraveés de simbolos representativos do fecho e

da abertura do fole, explicados anteriormente (Meier, 2008).

2.5.3.2. Bellows Shake, Tremolando:

Este método de manipular o fole é o mais difundido. Deve ser executado,
rapidamente, ou seja, com movimentos rapidos de fecho e de abertura de fole
(Lacroix, 1995), como exemplificado na Figura 14, um excerto da peca “Toccata

N°1” de Ole Schmidt.

|Allegro ben ritmico)

Figura 14 — Ole Schmidt — Toccata N°1.

2.5.3.3. Bellows Triplets ou Triples Bellows Shake:

Esta é uma variacdo ritmica de Bellows Shake. A forma tripla resulta da
divisdo do movimento de abertura em duas partes, levantando os dedos dos
botdes (Lacroix, 1995), como exemplificado na Figura 15 com o excerto da peca

“Variations on a Russian Folk Song” de A. Onegin.
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Figura 15 — Aleksey Onegin — Variations on a Russian Folk Song.

2.5.3.4. Ricochete:

O Ricochete é uma técnica que tem a ver com o dominio do fole. Ricochete

€, também, o nome dado ao Bellows Shake a 4 partes:

4 partes: E considerado de quadruplo Bellows Shake, ou seja, é a
alternancia entre o Bellows Shake normal (movimentos de abertura e de fecho)
com movimentos em que se bate com o fole na parte de cima e na parte de baixo

das caixas de teclado (Figura 16). Tem, por isso, 4 fases importantes:

— Movimento de abertura do fole.

— Movimento do fole em que este tem a parte de cima e a de baixo na
mesma posicao de abertura.

— Movimento de fecho, em que a parte de cima do fole esta fechada e a
de baixo aberta, tocando-se com o fole na parte de cima.

— Movimento de abertura em que a parte de baixo do fole esta fechada
e a de cima esta aberta, tocando-se com o fole na parte de baixo
(Lacroix, 1995).

—>

DDy

Figura 16 — 1°, 2° 3° e 4° movimentos que se devem executar na Técnica de
Ricochete no Acordedo (adaptado de Lacroix, 1995).
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Todos estes movimentos séo feitos de uma forma réapida. A notagdo na
partitura aparece da seguinte forma, como exemplificado na Figura 17, referente a

um excerto da peca “Sonata N° 2 — 3° Andamento” de V. Zolotaryov.

cres. poco a poco

SEesce=s—es=—

(1l
vlLl;

Figura 17 — V. Zolotaryov — Sonata N°2, 3° Andamento.

3 partes: Esta técnica de ricochete consiste em trés partes, que podem ser
de duas formas, que séo, relativamente as fases do ricochete a 4 partes, as 12, 22

e 32 fases ou pode ser a 22, 32 e 4° fases.

5 partes: Esta variacdo da técnica de ricochete é pouco conhecida. Esta
técnica comporta as 4 fases do ricochete a 4 partes, mas ainda tem a 52 fase que
€ onde o instrumentista retira brevemente os dedos dos botdes.

Todas estas técnicas de manuseamento do fole podem ser combinadas de

diferentes formas.

2.5.4. Glissando ndo temperado ou Portamento

Para alguns compositores modernos ha uma tendéncia crescente para
romper com a estrutura temperada. Na literatura vocal ou nas composi¢cdes para
instrumentos de cordas, uma destas técnicas micro-cromatica € usada para
deslizar continuamente, de nota para nota.

Mesmo que o acordedo ndo tenha entonacéo livre, € possivel efetuar um
glissando nao-temperado, sendo, simplesmente, uma distorcdo ou uma
deformacgé&o do tom.

A distorcdo € preferencialmente executada em notas graves e com um

registo grave, pois o resultado é mais facilmente conseguido. Para realizar esta
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técnica, pressiona-se uma tecla e aplica-se tensdo no fole, seguidamente, vai-se
soltando a tecla devagar. A Figura 18 mostra a notagdo musical referente a esta

técnica, sendo um excerto da peca “Prophetic Dream” de V. Semionov.

-— —
—_ T — | =)
| **gliss. not tempered

(i;
o

==
Figura 18 — V. Semionov — Prophetic Dream

Neste trabalho avaliar-se-4 a dor e o desconforto sentido pelos alunos de
acordedo apos uma aula individual deste instrumento, desta forma € importante
referir algumas técnicas mais exigentes para a execu¢cao do mesmo, uma vez que
o repertdrio influencia a presenca de dor (Brandfonbrener, 2000; Warrington et al.,
2002; Engquist et al., 2004). Ao longo dos anos de prética de acordedo os alunos
vao aprendendo estas e outras técnicas para a execucdo deste instrumento,
técnicas essas que aparecem no repertério destes alunos. Assim, é importante
referir algumas delas para que se possa entender de que forma elas influenciam a
prevaléncia de dor e lesdes nestes executantes. Para se perceber melhor o
acordedo, encontra-se em Apéndice a Contextualizacdo do Acordedo (Historia e
Evolugéo) (Apéndice X).

A literatura indica que os musicos apresentam varios fatores de risco para o
aparecimento de dor e lesbes musculoesqueléticas. Os estudos sobre a
prevaléncia da dor indicam que esta é muito elevada (superior a 70%) chegando
mesmo a afetar e, em alguns casos, a impedir a performance. As regides do
corpo mais afetadas sdo os membros superiores, a cervical e a lombar. O
acordedo € um instrumento volumoso e bastante pesado e, por iISSO mesmo,
exigente do ponto de vista fisico e que requer uma performance assimétrica. Nao
foi possivel encontrar quaisquer estudos realizados em acordeonistas, mas o
paralelismo feito com outros instrumentos e cargas sugere gue a sua pratica
possa ter implicacbes importantes, em particular, relativas a postura e a dor.

Contudo, isto carece de ser estudado.
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3 Metodologia

3.1. Introducéao

Neste capitulo sdo descritos de forma detalhada os objetivos do estudo, a

amostra, os procedimentos e instrumentos utilizados no presente estudo.

3.2. Objetivos

Objetivo Geral:
e Caracterizar o impacto da pratica de acordedo em termos de postura, dor e
percecao de esforgco em jovens entre os 10 e os 18 anos.

Objetivos Especificos:
e Caracterizar a dor (presenca, intensidade e localizacdo) e a percecédo do

esforco dos acordeonistas antes e ap0s as aulas de acordedo.

e Comparar a postura e a dor entre adolescentes que tocam acordedo e 0s

gue ndo tocam acordedo (ou qualquer outro instrumento musical).

3.3. Métodos

3.3.1. Questdes Eticas

Quando se fazem estudos cientificos que envolvem seres humanos é
necessario ter em consideracdo questbes éticas. Assim, o protocolo para a
realizacdo deste estudo foi previamente submetido a aprovacéo pelo Conselho de
Etica e Deontologia da Universidade de Aveiro (Anexo 1). Foi redigido um
documento com toda a informagdo detalhada sobre as implicagbes de
participacdo neste estudo, que foi entregue nas sessdes de apresentacdo do

Projeto a todos os encarregados de educacao e participantes (ver Apéndice I) e
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um consentimento informado (ver Apéndice Il e lll), que foi assinado antes do
inicio da recolha de dados.

3.3.2. Participantes e Recrutamento

A amostra deste estudo foi constituida por dois grupos: um grupo de
adolescentes que tocam acordedo (grupo 1) e um grupo de adolescentes da
mesma idade e sexo dos participantes do grupo 1, que ndo tocam qualquer tipo
de instrumento (grupo 2; grupo controlo).

Os alunos do grupo 1 foram recrutados no Conservatério Regional de
Musica Dr. José de Azeredo Perdigdo de Viseu (Ver Anexo IlI). Os alunos do
grupo 2 foram recrutados no Complexo Paroquial de Mangualde e entre amigos e
familiares das investigadoras. Recrutaram-se 22 alunos de acordedo, o que
corresponde ao numero total de alunos inscritos, em aulas de acordedo, no
Conservatério de Musica de Viseu com idades compreendidas entre os 10 e os 18
anos.

Os critérios de inclusao, para o grupo 1 foram os seguintes: (i) ter entre 10 e
18 anos de idade, pois € a faixa etaria em que os alunos comecam a tocar
acordedo e representa a fase de desenvolvimento dos mesmos e (i) um minimo
de 3 anos de prética instrumental. Para cada elemento do grupo 1 foi recrutado
um de elemento de controlo (grupo 2) da mesma idade (£ 1 ano), mesmo sexo e

gue néo tocasse nenhum instrumento musical.

3.3.3. Procedimentos

Antes de iniciar a recolha de dados os encarregados de educacgao e
respetivos educandos foram convidados para uma sessao em grupo, com data e
hora marcada, de acordo com a disponibilidade dos mesmos, para esclarecer 0s
objetivos e procedimentos do estudo, entregar a folha de informacdo e o
consentimento informado. Para os participantes com menos de 16 anos foi obtido

o Consentimento Informado assinado pelos encarregados de educacédo e pelo
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proprio participante; para os participantes com mais de 16 anos foi apenas obtido
o Consentimento Informado assinado pelos proprios.

A recolha de dados relativos a informacédo demografica e postura foram
realizadas uma unica vez. Adicionalmente, foi avaliada a dor aquando da
avaliacdo da postura e a dor e a percec¢éo de esforco antes e depois de cada aula
de acordedo num periodo de trés semanas (3 aulas).

Foram caracterizados 0s seguintes parametros:

¢ Informacdo sociodemografica e habitos e estilos de vida dos
participantes através do preenchimento de um Questionario
(Apéndice 1V);

e Peso e Altura: o peso foi medido com uma balanca e a altura com
uma fita métrica (Apéndice VII);

e Postura: foi avaliada a postura estatica da (a) lombar, (b) cervical e
(c) cintura escapular através da medicdo de distancias e angulos
entre pontos anatémicos de referéncia. A medicéo foi realizada na

posicao de pé (Apéndice VI).

Segue-se a descricdo detalhada da avaliacdo postural, da dor e da fadiga:

3.3.3.1. Avaliacao da postura:

Avaliacao da lordose lombar

A lordose lombar foi avaliada com uma régua flexivel. Moldou-se a régua
flexivel a curvatura da coluna lombar do participante entre T12 e S1.
Posteriormente, retirou-se a régua, mantendo a forma da curvatura lombar e
colocou-se a régua sobre papel milimétrico para proceder ao desenho do
contorno da mesma (Figura 19). Apos o desenho da régua em papel milimétrico,
mediu-se a distancia total (L) e a distancia perpendicular entre a linha que
representa a distancia total (L) e o ponto onde a curvatura é mais acentuada (H) e
usaram-se estes valores na formula: [©] = 4% [arc tan (2H/L)], em que &=angulo

da lordose lombar (Rumaquella et al., 2008).
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Figura 19 — Avaliacdo da lordose lombar através de uma régua flexivel.

Avaliacdo postural da cabeca (anteriorizacao)

A postura da cabeca foi caracterizada através da medicdo do angulo entre a
sétima vértebra cervical, a linha horizontal e o tragus da orelha. Este angulo
fornece informacéo sobre a magnitude da anteriorizacdo da cabeca (isto é, desvio
anterior da cabeca relativamente a posicédo vertical do corpo) e valores mais
baixos estdo associados a uma maior anteriorizagdo da cabeca (Silva, et al.,
2009). O angulo foi medido através de um goniémetro universal, instrumento que
é constituido por dois bracos moéveis e um eixo a volta do qual os bracos giram
(Figura 20). Foi ainda utilizado um nivel de bolha de ar, para garantir a
horizontalidade de um dos bracos do goniémetro. A escolha destes angulos
deveu-se ao facto de terem sido utilizados em estudos anteriores para
caracterizar a postura da cabeca e por apresentarem niveis de fiabilidade
excelente (ICC=0.83) (Silva, et al., 2011).

Figura 20 — Avaliagéo da anteriorizagéo da cabeca.
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Avaliacdo postural das escapulas

A postura das escapulas foi avaliada da seguinte forma: i) marcaram-se os
pontos anatomicos de referéncia para as medi¢cdes (angulos superior e inferior
das omoplatas, raiz da espinha e apofises espinhosas da coluna dorsal); ii) apds
as marcacbes mediu-se a distancia perpendicular entre estes pontos nas
escépulas direita e esquerda e a coluna dorsal e iii) fez-se o calculo da diferenca
entre ambas as medicbes de forma a caracterizar a simetria das omoplatas
(Sobush et al.,1996). Foi ainda medida a distancia perpendicular entre os angulos
inferiores das duas escapulas. A Figura 21 demonstra a forma como estas

medigOes foram efetuadas.

Figura 21 — Avaliacdo Postural das Escapulas.

3.3.3.2. Dor
Foi avaliada a presenca, localizacdo e intensidade da dor através da

versdo Portuguesa do Questionario Nordico Musculoesquelético, aquando da
avaliacao postural para ambos os grupos (Mesquita et al., 2010) (Anexo Ill). Para
o grupo 1 (acordeonistas) foi ainda avaliada a presenca, localizag&o, intensidade,
impacto da dor e a associacado desta com a préatica do acordedo através de um
outros questionarios desenvolvido para este estudo (Apéndices V e VIIl). Esta
avaliacao foi também realizada antes e depois das aulas de acordedo durante 3
aulas consecutivas (os alunos tém apenas 1 aula por semana, pelo que as

recolhas duraram trés semanas).
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3.3.3.3. Acordeao
Foram avaliados o peso, a largura e o comprimento em fecho e abertura

méxima e modelo do acordedo de cada participante do grupo 1 (Apéndice VII).

3.3.3.4. Percecdao do esforgo
A percecao subjetiva do esforco foi avaliada antes e depois de 3 aulas de

acordedo através da versdo modificada da Escala de Borg (Vivacqua, 1992). Esta
Escala encontra-se no Apéndice IX. Esta Escala divide-se em varios niveis de
esforco, descritos desde sem esforgco nenhum até extremamente forte. A cada
uma destas descricbes corresponde um nivel numeérico desde o valor 0 a 10. A
investigadora principal explicou o objetivo da mesma e o que se pretendia avaliar.
Um estudo anterior mostrou que a escala € valida para utilizar em criangas com
mais de 10 anos (Kuorinka et al., 1987). Neste estudo foi utilizada a versao
portuguesa deste questionario ja validada e implementada noutros estudos sobre
a prevaléncia de dor musculo-esquelética. Esta escala apresenta niveis de
fiabilidade excelente (ICC=0.81) (Ribeiro et al., 2008; Sousa, 2010; Costa et al.,
2004; Hommerding, 2008).

3.3.4. Analise de Dados
Os dados foram analisados com recurso ao Excel e ao SPSS (IBM, Nova
lorque). Numa primeira fase foi utilizada estatistica descritiva, como a média e o
desvio padrdo para variaveis continuas e a frequéncia para variaveis ordinais e
nominais. As diferencas entre o grupo de acordeonistas e o grupo de controlo
para a postura foram exploradas através de teste U de Mann Whitney e os dados

apresentados com recurso a mediana e ao intervalo interquartis. O nivel de

significancia estabelecido foi de p<0.05.
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4 Resultados

4.1. Introducéo
Os instrumentistas que tocam instrumentos que requerem uma postura

assimétrica podem estar sujeitos ao aparecimento de lesdes musculoesqueléticas
e a alteragcbes da postura e dor. Assim, este estudo pretende contribuir para a
caracterizacao da postura e dor em acordeonistas.

4.2. Caracterizacao da Amostra

A amostra é constituida por um total de 37 participantes, dos quais 21 sdo
instrumentistas de acordedo (grupo 1) e 16 nao-instrumentistas (grupo 2). O
grupo 1 é constituido por 12 elementos do sexo masculino e 9 do sexo feminino
com idades compreendidas entre os 10 e os 18 anos (médiatdp=13.0+2.2). O
grupo 2 é constituido por 7 elementos do sexo masculino e 9 elementos do sexo
feminino com idades compreendidas entre os 10 e os 18 anos
(médiatdp=13.4+2.5). Para a dor e o desconforto nas aulas de acordedo sao
apresentados dados de 21 participantes do grupo 1, mas o estudo comparativo foi
realizado apenas com 16 participantes (tantos quantos os do grupo 2),

emparelhados de acordo com a idade e o sexo.

4.2.1. Informacdo Sociodemogréfica e de Habitos e Estilos de
Vida
A informacgéo sociodemogréfica e sobre habitos e estilos de vida foi recolhida
através do preenchimento de questionarios (Apéndice 1V), entregues aos
participantes durante a sesséo de recolha de dados relativos a postura.
De uma maneira geral, os participantes de ambos 0s grupos praticam
desporto, verificando-se que em termos percentuais a maioria dos participantes

refere a sua pratica desportiva como frequente ou muito frequente (Tabela 2).
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Apenas um participante respondeu que nao praticava desporto e 3 participantes
nao responderam a esta questao.

No conjunto, também se verifica que os participantes de ambos 0s grupos
tém valores de tempo médio passado em frente ao computador, bastante

semelhante.

Tabela 2 — Informacg&o sociodemogréfica, pratica de exercicio fisico e tempo em

frente ao computador.

Grupo 1 Grupo 2 (Nao -
Caracterizagdo da amostra (instrumentistas) Instrumentistas)
n=21 (%) n= 16(%)
Sexo Masculino 12 (57.1%) 7 (43.8%)
Feminino 9 (42.9%) 9 (56. 2%)
Idade (médiatdp) 13.0+2.2 13.4+2.5
Peso (médiatdp) 57.1+14.5 56.1+13.2
Altura (média+dp) 154.5+36.5 160.2+11.6
N&o pratica - 1 (6.3%)
Pratica muito pouco - -
Pratica de .
Exercicio Pratica pouco ) y
Pratica frequentemente 15 (71.4%) 4 (25%)
Pratica muito frequentemente 6 (28.6%) 8 (50%)
N&o respondeu - 3 (18.7%)
Tempo médio em frente ao computador (minutos) 60.9£32.2 58.8+30.3

4.2.2. Atividade musical e habitos de estudo

A informacédo relativa a atividade musical foi, apenas, recolhida junto dos
participantes do grupo 1, grupo de instrumentistas, uma vez que, um dos critérios
de selecao para inclusédo dos participantes no grupo 2 era néo tocar nenhum
instrumento.

Os participantes referiram tocar acordedo por um periodo de tempo que
variou entre menos de 3 anos e o0s 8 anos: 33.3% (n=7) referiram tocar acordeéo
h&a menos de 3 anos, 28.6% (n=6) entre 5 e 6 anos e 38.1% (n=8), entre 6 € 8
anos. Relativamente ao grau de instrumento em que se encontram, verifica-se
que 42.9% (n=9) dos alunos frequenta o 2° grau; 9.5% (n=2) dos alunos frequenta
0 3° grau; 23.8% (n=5) frequenta o 4° grau; 4.8% (n=1) o 5° grau; 9.5% (n=2) dos

alunos frequenta o 7° grau e 4.8% (n=1) dos alunos frequenta o 8° grau.
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O peso do acordedo foi uma das caracteristicas inquiridas (Apéndice VII),
verificando-se que em média (xdp) o valor se situou em 9.8+2.3 Kg.

Ainda, no que diz respeito a atividade musical (Apéndice V), os participantes
foram inquiridos sobre o numero médio de horas semanais dedicadas a pratica do
instrumento (Tabela 3). Todos os participantes dedicam tempo a pratica individual
do seu instrumento e adicionalmente, 2 praticam Mdusica de Camara e 13
Orquestra, dedicando em média (+dp) por semana 4.8+2.8 horas ao estudo do

Acordedo, 1.8+0.4 horas a Musica de Camara e 1.7+0.8 horas a Orquestra.

Tabela 3 — Habitos de estudo dos instrumentistas

Grupo 1
Habitos de estudo dos instrumentistas n (%)
Sim N&o
Costumas tocar durante varias horas sem intervalo? 5 (23.8%) 16 (76.2%)

Depois de alguns dias sem tocar, costumas retomar a

0, 0,
atividade instrumental de forma lenta e progressiva? 14 (66.7%) 7(33.3%)

Costumas realizar exercicios de alongamentos antes de cada

sessao de estudo? 2 (9.5%) 19 (90.5%)

Costumas realizar exercicios de alongamentos depois de

cada sessao de estudo? 1 (4.8%) 20 (95.2%)

Na organizacdo do tempo de estudo, tens cuidado em

0, 0,
trabalhar o repertério mais dificil a meio da sesséo de estudo? 17 (81.0%) 4 (19.0%)

Costumas insistir na pratica instrumental mesmo que te sintas

0, 0,
cansado? 12 (57.1%) 9 (42.9%)

O repertério que tocas é escolhido tendo em conta a tua

estrutura fisica? 6 (28.6%) 15 (71.4%)

Relativamente aos habitos de estudo dos instrumentistas (Apéndice V), os
resultados revelam que 76.2% (n=16) dos participantes inquiridos ndo estuda
acordedo durante varias horas sem intervalo. Contudo, se estiverem alguns dias
sem tocar o instrumento, 66.7% (n=14) dos participantes retomam a sua atividade
de forma lenta e progressiva. E de salientar que a maioria dos participantes refere
nao fazer exercicios de aquecimento nem antes (90.5%, n=19) nem depois
(95.2%, n=20) de cada sessdo de estudo (Tabela 5). Os resultados revelam,
ainda, que a escolha do repertorio que cada participante inquirido executa nao

tem em conta a sua estrutura fisica (71.4%).
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4.2.3. Localizacao e presenca de dor nos instrumentistas antes
e depois das aulas de acordedao

Os participantes do grupo 1, instrumentistas, foram inquiridos (Apéndices
VIl e IX) durante 3 semanas consecutivas (3 aulas individuais de acorde&o),
antes e depois de cada aula, sobre presenca de dor, bem como, sobre a

localizac&o e intensidade deste (Tabela 4).

Tabela 4 — Presenca e localizagdo da dor do Grupo 1, durante 3 aulas
consecutivas (3 Semanas), antes e depois de cada aula individual de acordedao.

Grupo 1 - Instrumentistas

Regido do corpo

Semana 1 (n=21)

Semana 2 (n=19)

Semana 3 (n=18)

Antes Depois Antes Depois Antes Depois
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Pescoco 4(19.0%) 4 (19.0%) 2 (10.5%) 3 (15.6%) 2 (11.1%) 2 (11.1%)
Direito 1(4.8%) 3 (14.3%) 2 (10.5%) 1 (5.0%) 1 (5.6%) -
Ombros Esquerdo 2 (9.5%) 3 (14.3%) 3 (15.6%) 3 (15.6%) 2 (11.1%) 1 (5.6%)
Ambos 3(14.3%)  6(28.6%) 5 (26.3%) 8 (42.1%) 4(22.2%) 10 (55.6%)
Direito - - - - - -
Cotovelo  Esquerdo - - 1 (5.3%) 1 (5.3%) 1 (5.6%) 3 (16.7%)
Ambos - 2 (9.5%) - 1 (5.3%) - -
Punhos/ Direito 1(4.8%) 1(4.8%) 1(5.3%) 1 (5.3%) 1 (5.6%) 1 (5.6%)
M30S Esquerdo 2 (9.5%) 1 (4.8%) 1 (5.3%) 3 (15.6%) 2 (11.1%) 2 (11.1%)
Ambos 1 (4.8%) 2 (9.5%) 1 (5.3%) 2 (10.5%) 1 (5.6%) 2(11.1%)
Regido Toracica 1 (4.8%) 2 (9.5%) 1 (5.3%) - 1 (5.6%) 2 (11.1%)
Regido Lombar 2 (9.5%) 2 (9.5%) 2 (10.5%) 4 (21.1%) - 6 (33.03%)
Ancas/Coxas - 1 (4.8%) 1 (5.3%) 2 (10.5%) - -
Joelhos - 1 (4.8%) - - 1 (5.6%) 1 (5.6%)
Tornozelos/Pés 2 (9.5%) 2 (9.5%) 2 (10.5%) 1 (5.3%) 1 (5.6%) -
Total de
Participantes com 10 (47.6%) 16 (76.2%) 13 (68.4%) 15(78.9%) 11(61.1%) 16 (88.9%)

dor

Na Semana 1, 10 (47.6%) alunos referiram ter dor em pelo menos uma
regido do corpo antes da aula de acordedo. Depois da aula de acordedo, o
namero de alunos com dor em pelo menos uma regido do corpo subiu para 16
(76.2%). Esta situacdo verificou-se nas semanas seguintes. Na Semana 2, 13
(68.4%) alunos referiram ter dor em pelo menos uma regido do corpo antes da
aula, aumentando este namero para 15 (78.9%) alunos no final da aula. Na
Semana 3, o numero de alunos que apresentava dor no inicio da aula foi de 11
(61.1%), aumentando este valor para 16 (88.9%) alunos depois da aula de

acordedo.
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Relativamente a intensidade média da dor sentida pelos alunos durante 3
aulas consecutivas de acordedo, verifica-se que esta é ligeiramente superior no
inicio da aula na semana 1 e ligeiramente superior no final da aula nas semanas 2
e 3 (Figura 22). E de salientar, que ao longo das 3 semanas a intensidade da dor

tende a diminuir.

Intensidade da Dor do Grupo 1 durante 3
aulas consecutivas de acordeao (3 semanas)

3,5

2,5

M Antes da Aula de Acordedo

15 M Depois da Aula de Acordedo

Intensidade da Dor
(R

0,5

1 2 3

Semanas das Aulas de Acordedo

Figura 22 — Intensidade média da dor para o Grupo 1 (instrumentistas) durante 3
aulas consecutivas de acordedo.

No inicio e no final de cada aula individual de acordedo, durante 3 semanas
consecutivas (3 aulas), foi passado um questionario referente a percecao do
esforco (Escala de Borg) (Apéndice IX). Os resultados revelam que depois da
aula os participantes se encontram em niveis de intensidade de esforco mais
elevados. Por exemplo, na semana 1, 12 alunos (57.1%) referiram estar “sem
esforco nenhum” antes da aula e 4 (19.0%) referiram esforco moderado; depois
da aula, apenas 5 (23.8%) assinalaram a categoria “sem esforco nenhum” e 7
(33.3%) referiram esforco moderado (Tabela 5). Nenhum participante referiu

niveis de esfor¢o “muito forte” ou “extremamente forte” no inicio ou no fim da aula.
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Tabela 5 — Percecéo do esfor¢o durante 3 aulas consecutivas de acordedo (antes
e depois).

Grupo 1 - Instrumentistas

Semana 1 (n=21) Semana 2 (n=19) Semana 3 (n=18)
Descricédo do Nivel de Antes n Depois Antes Depois Antes Depois
Esforco Intensidade (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Sem esforco ° 12 5 (23.8%) 9 4 (21.1%) O 2(11.1%)
nenhum 0.3 (57.1%) O (47.4%) =) (50.0%) 70
2 3
EXtremamente 0.5 - 1 (4.8%) (10.5%) 2 (10.5%) (16.7%) 3 (16.7%)
raco
: 1 3 3 (14.3%) 4 2 (10.5%) 4 2(11.1%)
Muito Fraco 1.5 (14.3%) ' (21.1%) : (22.2%) :
Fraco 225 1 (4.8%) 2 (9.5%) 1 (5.3%) 3 (15.8%) - 5 (27.7%)
Moderado 3 4 7 (33.3%) 5 5 (26.3%) Lo 4222%)
4 (19.0%) ' (26.3%) ' (5.5%) '
Forte 2 1(4.8%) 3 (14.3%) - 3 (15.8%) (Sé%) 2 (11.1%)
Muito Forte ; - - - - - -
9
Extremamente 10 ) ) ) ) ) )
Forte

4.2.1. Presenca de dor, localizagéo e duracdo em
instrumentistas e ndo-instrumentistas

Os resultados indicam que todos os participantes dos dois grupos sentiram
dor em alguma regido do corpo nos ultimos 3 meses (Tabela 6). Contudo, a
percentagem de participantes a referir dor num mesmo local € maior no grupo de
instrumentistas. Para o grupo 1 (instrumentistas), as regides do corpo com dor,
mais referidas nos ultimos 3 meses, foram: pescoco (n=9, 56.3%), regido toracica
(n=6; 37.5%) e regido lombar (n=6; 37.5%). Nenhum participante do grupo 1
revelou ter tido dor no cotovelo, nos dltimos 3 meses. Para o grupo 2, e para o
mesmo periodo temporal, as regiées do corpo mais referidas foram: os joelhos
(n=4; 25.0%), o pescoco (n=4; 25.0%), e a tibiotarsica/pés (n=3; 18.8%). Nenhum
elemento deste grupo referiu ter tido dor no cotovelo ou no punho/méao direita. A
tabela 7 apresenta a distribuicdo da dor por local do corpo nos ultimos 3 meses e

nos ultimos 7 dias.
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Tabela 6 — Presenca, localizacdo e duracdo da dor para ambos 0s grupos
(instrumentistas e nao-instrumentistas)

Instrumentistas

Nao-instrumentistas

n=16 (%) n=16 (%)
3 meses 7 dias 3 meses 7 dias

Pescoco 9 (56.3%) 6 (37.5%) 4 (25.0%) 3 (18.8%)

direito 1 (6.3%) 1(6.3%) 1(6.3%) 2 (12.5%)
ombros esquerdo 5 (31.3%) 2 (12.5%) 1 (6.3%) -

ambos 2 (12.5%) 3 (18.8%) - -

direito - - - -
cotovelo esquerdo - - - -

ambos - 1 (6.3%) - -

direito 2 (12.5%) 2 (12.5%) - -
Punhos/Mé&os esquerdo 5 (31.3%) 3 (18.8%) 1 (6.3%) 1 (6.3%)

ambos 3 (18.8%) 1 (6.3%) - -
Regido Toracica 6 (37.5%) 6 (37.5%) 1 (6.3%) 2 (12.5%)
Regido Lombar 6 (37.5%) 4 (25.0%) 2 (12.5%) 2 (12.5%)
Ancas/Coxas 5 (31.3%) 3 (18.8%) 1 (6.3%) 1 (6.3%)
Joelhos 2 (12.5%) 1(6.3%) 4 (25.0%) 4 (25.0%)
Tornozelos/Pés 2 (12.5%) 2 (12.5%) 3 (18.8%) 1 (6.3%)

pY

Relativamente a intensidade média da dor referida pelos participantes

inquiridos para cada regido do corpo nos ultimos 7 dias, verificou-se que 0s

instrumentistas apresentam valores ligeiramente superiores ao grupo controlo em

8 das 9 regibes do corpo com dor (Figura 23). A regido corporal onde os

participantes do grupo 1 (instrumentistas) referiram dor mais intensa foram os

joelhos (7.0£0.0), seguida dos ombros (6.5+1.6). Relativamente ao grupo 2 (néo-

instrumentistas), a regido onde estes referiram dor mais intensa foi nos

punhos/maos (6.0£0.0).
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Localizagao e Intensidade da Dor em
Instrumentistas e em Nao - Instrumentistas

W Instrumentistas

Intensidade da Dor
O MRWBE -]

W Ndo- Instrumentistas

Regido Corporal

Figura 23 — Localizagdo e intensidade da dor em instrumentistas e em néo-
instrumentistas.

4.2.2. Postura

A postura da cabeca, das omoplatas e da lombar foi avaliada em 32
participantes (16 acordeonistas e 16 participantes do grupo controlo). Nao foram
encontradas diferencas significativas (p>0.05) entre 0os grupos para as variaveis
idade, peso e altura, o que indica que os grupos sao semelhantes relativamente
as estas variaveis.

Relativamente a postura da cabeca verificou-se que o0s acordeonistas
apresentavam um angulo entre C7, o trdgus da orelha e a horizontal de
(medianazlQ) 35.6°t7.8° e o0 grupo controlo de 45.3°+10.8°. A diferenca entre
grupos foi estatisticamente significativa (p<0.05) e indica que os acordeonistas
apresentam uma maior anteriorizacdo da cabeca do que o grupo de controlo
(Tabela 7).

Relativamente a postura da omoplata, foram considerados para analise 0s
valores relativos a diferenca das medigcbes da omoplata direita da omoplata
esquerda (indicadores de assimetria entre as duas omoplatas) e ndo foram
encontradas diferencas significativas entre grupos para nenhum dos parametros
avaliados (p>0.05). Relativamente a lordose lombar, o grupo dos acordeonistas

apresenta uma mediana (xlQ) de 55.5°+30.6°, enquanto o grupo de controlo
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apresenta uma mediana (xIQ) de 39.9°+3.9°. A diferenca entre grupos foi
estatisticamente significativa (p<0.05) e indica que os acordeonistas apresentam

uma hiperlordose lombar comparativamente ao grupo de controlo.

Tabela 7 — Resultados da avaliagéo da postura para o grupo de instrumentistas e
para o grupo controlo.

Instrumentistas Grupo controlo Valor
Postura P

(medianazlQ) (mediana+IQ) dep
Anteriorizacéo da cabeca (°) 35.6+7.8 45.3+10.8 <0.001*
Distancia _en_tre 0 angulo superior da 1.040.9 0.6+0.9 0.539
omoplata direito e esquerdo e a coluna (cm)
Distancia entre a raiz da omoplata direita e 0.8+0.9 0.5+05 0.210
esquerda e a coluna (cm)
D_|st_anC|a entre 0 angulo inferior da omoplata 0.6+0.9 0.9+0.9 0.224
direito e esquerdo e a coluna (cm)
Distancia perpendicular entre o angulo
superior direito e esquerdo das omoplatas 0.3+0.2 0.8+0.2 0.956
(cm)
Lordose lombar (°) 55.5+30.6 39.0£3.9 0.002*

IQ=distancia interquartil; *diferenca significativa entre o grupo de acordeonistas e o grupo
controlo.
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5Discussao

Neste trabalho fez-se um estudo comparativo entre adolescentes (entre os
10 e os 18 anos) que tocam acordedo e adolescentes que ndo executam nenhum
instrumento musical, caracterizando-se e avaliando-se a postura, a dor e a
percecdo de esforco. Apesar de ambos 0S grupos terem caracteristicas
semelhantes no que respeita a informacgédo sociodemografica, pratica de exercicio
fisico e tempo em frente ao computador, os resultados sugerem que as aulas de
acordedo estdo associadas a dor e a um aumento da percecdo de esforco; que
uma percentagem superior de instrumentistas sente dor e que a dor é referida em
maior nimero de locais e que 0s instrumentistas apresentam maior anteriorizagao
da cabeca e hiperlordose lombar comparativamente aos néo-instrumentistas.

Quanto a presenca e distribuicdo da dor, o pescoco e os ombros sdo as
regides com maior prevaléncia de dor, tal como referido por Trelha et al. (2004) e
Oliveira e Vezza (2010). Para além destas regides, também os punhos/méaos,
ancas/coxas e regido lombar foram referidos por um numero elevado de
participantes. Este fator pode estar relacionado com o facto de os participantes
terem de suportar o acordedo, que possui um peso consideravel (Pigini, 2013).
Contudo, é importante referir que a presenca de dor nestas regides do corpo
pode, também, estar associada a outros fatores que ndo a pratica de acordedo,
como por exemplo, a pratica desportiva, que foi referida pelos participantes de
ambos o0s grupos como sendo frequente ou muito frequente.

Neste trabalho foi também caracterizada a dor (presenca, intensidade e
localizac&o) e a percecao do esforco dos acordeonistas (grupo 1) antes e apos 3
aulas de acordedo. As aulas de acordedo parecem estar associadas a um
aumento do numero de segmentos corporais com dor e ao aumento da
intensidade da dor e da percecdo de esforco. Possiveis explicacbes para 0s
resultados obtidos passam pelo tempo que o aluno despende a tocar acorde&o
sem pausas, pelo repertério exigente, pelo peso e tamanho do acordedo, bem
como, pela pratica deste instrumento sem recorrer a exercicios de aquecimento
antes da aula e a exercicios de alongamento depois da aula. A literatura refere

gue todos estes fatores podem levar ao aparecimento de lesdes e a alteracbes
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posturais (Brandfonbrener, 2000; Warrington et al., 2002; Engquist et al., 2004).
Sendo o musico considerado um atleta emocional de alta competi¢do (Williamon e
Thompson, 2004; Teixeira, 2011) o musico também necessita de um treino fisico
e mental intenso (Andrade e Fonseca, 2000). O facto da maioria dos alunos nao
terem indicado dor antes da aula potencia a hipotese da dor estar diretamente
associada a pratica deste instrumento. E importante salientar que a presenca de
dor nesta faixa etaria pode influenciar a vida adulta dos instrumentistas, pois
adolescentes que apresentam dor estdo mais propensos a ter dor em adultos,
uma vez que estes alunos estdo numa idade em que 0 seu corpo estd em
desenvolvimento (Brandfonbrener, 2000; Warrington et al., 2002; Engquist et al.,
2004). Antes e ap6s 3 aulas individuais de acordeédo foi, também, caraterizada a
percecdo do esforco através da Escala de Borg. Os resultados revelam que no
inicio da aula a maioria dos participantes indicou “sem esfor¢co” e no final da aula
a distribuicdo dos participantes expandiu-se para outros niveis da escala. Desta
forma, pode-se referir que a pratica do acordedo é uma atividade que esta
diretamente relacionada com o aumento do esfor¢o sentido pelos instrumentistas,
no caso, acordeonistas.

No que diz respeito a postura, Durmala et al. (2009) revela que os valores
normais de lordose lombar para adolescentes se situa entre os 30° e os 35°,
dependendo da idade e do sexo. Neste estudo os participantes instrumentistas
(adolescentes) apresentavam um valor de lordose lombar muito superior a estes
(mediana/lQ=55°+30.6) e significativamente superior aos valores do grupo que
nao tocava nenhum instrumento (Mediana/IQ=39.0+3.9). Estes resultados podem
estar diretamente associados a pratica do acordedo, uma vez que, como referido
anteriormente, o0s grupos sao semelhantes relativamente a informacéo
sociodemogréfica e habitos e estilos de vida. Alguns estudos tém identificado uma
associacdo positiva entre alteracdes da curvatura lombar e a presenca de
alteracdes degenerativas e dor (Chaléat-Valayer et al., 2011; Been e Kalichman,
2014). Paralelamente, os estudos também tém demonstrado que os individuos
com dor cervical apresentam uma anteriorizacdo da cabeca superior a dos

individuos sem dor (Silva et al.,, 2009; Lau et al.,, 2010), sugerindo que 0s
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instrumentistas de acorde&o poderdo estar mais propensos a sentir dor cervical
devido a uma maior anteriorizagdo da cabeca, uma vez que apresentam a cabeca
significativamente mais anteriorizada do que o grupo de participantes que nao
toca acordeédo (35.6+7.8). Uma vez que o acordedo € um instrumento assimeétrico,
pois a sua performance depende do manejo de um fole pelo braco esquerdo, foi,
também, avaliada e comparada a postura das omoplatas entre os dois grupos.
Contudo, os resultados sugerem que néo ha diferengas na postura das omoplatas
entre 0s grupos.

Relativamente a recolha de dados relativos a lordose lombar, estes foram
recolhidos com uma régua flexivel, instrumento que permite obter medidas reais
de flexdo lombar sem que haja influéncia da coluna toracica e do quadril (Souza
et al,, 2007). A régua flexivel é valida e fiavel, contudo apresenta algumas
limitacBes, tais como, o facto de os tecidos moles dificultarem a modelagem da
mesma sobre a coluna vertebral, pois a régua flexivel € modelada, por vezes,
sobre musculos, ligamentos, tecido adiposo e a propria pele que se apresenta na
forma menos tensa (Souza et al., 2007). E importante referir, também, que alguns
estudos indicam que a amplitude da lordose lombar para além de ser influenciada
pelo sexo, idade, peso, altura, alteracdes anatémicas, € também influenciada pelo
momento do dia em que é recolhido (Souza et al., 2007). Os valores médios do
angulo lombar aumentam significativamente ao longo do dia por fatores
importantes como aumento de temperatura muscular e mudancas na estrutura do
disco intervertebral (Ensink et al., 1996; Souza et al., 2007). Este fator néo foi tido
em conta neste estudo, uma vez que, para a recolha ser feita, foi necessario
marcar diferentes datas com horarios diferentes, de acordo com a disponibilidade
de todos os participantes e intervenientes.

O acordedo, como referido anteriormente, € um instrumento de peso e
estrutura consideravel, o que pode influenciar a postura dos alunos. O peso médio
do acordedo indicado pelos participantes instrumentistas é de 9.8+2.3 e 0 peso
médio dos alunos é de 56.1+13.2. Segundo a bibliografia, o adolescente nao
devera ultrapassar, no transporte de cargas, cargas com valor superior a 10% do
seu peso corporal (National Back Pain Association, 1997). O que se verificou

neste estudo é que os participantes que praticam acordedo suportam um peso de
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cerca de 17,5% do seu peso corporal (calculos feitos considerando o peso médio
do acordedo e dos instrumentistas). Além disso, estes alunos, para além do peso
do acordedo, terdo que carregar as suas mochilas, pelo que, o peso do acordeéo,
juntamente com o peso da mochila, faz com que estes alunos estejam mais
expostos a sobrecarga mecanica do que os outros alunos cujo Unico objeto que
transportam € a mochila. Desta forma, este fator pode estar diretamente
relacionado com a prevaléncia de dor e as alteragdes posturais nos
acordeonistas. Relativamente aos habitos de estudo verificou-se que a maioria
dos participantes inquiridos ndo tem habitos corretos na pratica do acordedo.
Estes participantes encontram-se numa fase de aquisicdo de competéncias e de
desenvolvimento do dominio do instrumento, pelo que seria necessario que 0s
mesmos pudessem ter contacto, logo nesta fase inicial, com um conjunto de
estratégias de estudo otimizado assim como técnicas de consciencializacao
corporal, de forma a saberem as diferencas entre habitos posturais corretos e
incorretos. Algumas técnicas de estudo otimizado relacionam-se com um estudo
repartido; sess6es mais curtas de estudo sdo mais aconselhadas para passagens
ou repertério mais simples, enquanto que passagens mais longas e mais
complexas requerem sessbes de estudo mais longas (Oxendine, 1984). Seria
igualmente importante que os préprios professores estruturassem o tempo de
aula de forma a alternar exercicios com o acordedo de resisténcia e agilidade
muscular, sendo os mesmos aplicados na resolucdo de passagens mais dificeis
no repertorio, com exercicios de alongamento sem o acordedo. Este modelo de
aula seria excelente para o aluno aprender como praticar autonomamente o seu
instrumento com qualidade. Mais ainda, a autora € da opinido que, ao fazer uma
aula e uma sesséao de estudo sem dor seria mais motivante para estes alunos. O
facto de os alunos estudarem poucas horas pode estar relacionado com o facto
de que, quando o aluno estuda sente dor. E necessario, entdo, implementar
estratégias pedagogicas no sentido de ajudar os alunos a promoverem habitos de

estudo saudaveis.
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5.1. Propostade Intervencao Pedagdgica

Os resultados sugerem a necessidade de prevenir o aparecimento de dor e
as alteracbes posturais nos instrumentistas de acordedo. Atualmente, as aulas
individuais de acordedo tém uma duracdo de 45 minutos. A autora sugere um
exemplo de planificacdo para uma aula individual de acordedo de 45 minutos
estruturada tendo em conta a literatura e que visa ajudar a prevenir a dor e as
alteracdes posturais potencialmente associadas a préatica do instrumento (Tabela
8).

Tabela 8 — Exemplo de planificacdo de uma aula de acordedo de 45 minutos.

Exercicios Duragéo Tarefas

- Respiragédo diafragmaética;

- Movimentos de inclinacao lateral,
flexdo/extensdo, retracdo e rotacdo da cervical
dentro da amplitude disponivel,

- Movimentos de flexdo/extensdo, rotacdo e
cirdundugdo do ombro dentro da amplitude
disponivel,

- Movimentos de flexdo/extensdo e rotagdo do
tronco dentro da amplitude disponivel,

-Béascula da Bacia;

- Fortalecimento dos musculos do ombro e cintura
escapular (exercicios resistidos);

Fortalecimento dos musculos estabilizadores da
coluna lombar e cervical.

Aquecimento* 10 min

- Exercicio de Dindmica / Sustentacdo de Notas
10 Longas;
Isoténico 30 min min - Execuc¢do de Escalas e Arpejos;
Calisténico - Exercicio de Staccatto;

Isométrico

Técnica

20 - Repertério do aluno, de acordo com o Programa

Repertorio min  Oficial de Acorde&o.**

- Respiragédo diafragmatica;

- Exercicios de alongamento dos musculos do
5 min pescoco e membros superiores;

- Exercicios de alongamento dos musculos da

coluna.

Alongamento/
Relaxamento

*|dealmente, deveria ser feito com a coloboracdo de um profissional de sadde (fisioterapeuta) que ajustasse
0s exercicios as necessidades individuais de cada instrumentista; **O professor poderé/devera utilizar
passagens de seccgdes especificas do Repertdrio do aluno como Exercicio de Técnica.

Uma aula individual de instrumento deve dividir-se em varios momentos,

apesar de, atualmente, as aulas terem uma duracdo de 45 minutos e ser dificil
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organizar essa gestdo de tempo. A aula de acordedo deve iniciar-se com
exercicios de aquecimento para as diferentes regidées do corpo onde os
participantes referiram sentir dor. Desta forma, algumas sugestdes passam em
primeiro lugar por exercicios de mobilidade geral da cervical, membros superiores
e lombar. Posteriormente passa-se para exercicios de fortalecimento muscular,
como por exemplo, exercicios de fortalecimento dos extensores e flexores
cervicais em diferentes amplitudes de movimento de forma a facilitar a
sustentacdo do instrumento a manutencdo de uma postura correta durante a
execucdo do mesmo. Exercicios de fortalecimento que visam manter a
estabilidade da cintura escapular e exercicios para a coluna de baixa ativacdo da
regido lombar cujo objetivo é fortalecer os estabilizadores profundos (Chan et al.,
2012).

Ao longo da aula devem ser executados, também, exercicios isométricos,
isotonicos e calisténicos. Relativamente aos exercicios isométricos, estes
permitem o aumento da resisténcia a fadiga e o fortalecimento muscular (Stemple
et al., 1994). Alguns exemplos, em termos musicais, que se podem integrar neste
grupo sao a sustentacao de notas longas, bem como diferencas de dinamica, que
no caso do acordedo, se prendem com uma execuc¢ao precisa do manejo do fole.
Os exercicios isoténicos permitem alterar progressivamente o comprimento do
musculo ao longo do tempo e envolvem a contracdo dindmica dos mesmos.
Alguns exemplos, em termos musicais, deste tipo de exercicios prendem-se com
a execucao de arpejos e escalas (Stemple et al., 1994). Estes aspetos técnicos
envolvem, na aprendizagem do acordedo, segundo a experiéncia da autora, a
propriocecdo, o manejo do fole, o fortalecimento dos muasculos, o balanco ritmico,
entre outros aspetos. Quanto aos exercicios calisténicos, estes definem-se por
trabalharem o musculo através de contragbes rapidas e curtas, ajudando no
fortalecimento do mesmo, bem como, aumentar a forca muscular a resisténcia a
fadiga muscular. Estes exercicios devem ser feitos nas sessdes de estudo e
devem ser repetidos todos os dias para que seja notéria a capacidade de
resisténcia a fadiga. Alguns exemplos destes exercicios sdo exercicios de
stacatto (Sabol et al., 1995).
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E importante referir que a escolha dos exercicios depende do objetivo da
sessdao de treino e estes devem procurar um maximo beneficio de fithess (forca e
resisténcia a fadiga) (Schneider et al., 1997). Estas sessfes devem ser curtas nao
devendo ser praticados durante tempos prolongados (5 al0 minutos é o
recomendavel) de forma a evitar o efeito contraproducente de diminuicdo da
capacidade de forca muscular (Motel et al., 2003) e devem apresentar um nivel de
complexidade crescente das tarefas a realizar, para que se consiga garantir o
desenvolvimento de competéncias e de motivacdo. E de salientar, que para a
execucao destes exercicios é importante que o professor possa extrair algumas
passagens de seccles especificas do repertdrio contribuindo assim para o
desenvolvimento de competéncias de transferéncia de conhecimentos (Schneider
et al., 1997).

No final da aula, ap6s a préatica do instrumento é importante executar
exercicios de relaxamento/ alongamentos, tais como respiracdo diafragmatica e o
alongamento (focar o final da amplitude disponivel) dos musculos da cervical,
membro superior e tronco/lombar (Chan et al., 2012).

Todos os exercicios devem ser ensinados e executados com a ajuda do
professor. Sendo o acordedo um instrumento pesado seria importante que a meio
da aula se fizesse um intervalo para o aluno pousar o instrumento. Uma vez que,
por vezes, se torna complicado gerir o programa curricular em aulas de 45
minutos, ndo havendo muito tempo para se fazer um intervalo, na minha opiniéo,
seria possivel o aluno pousar o acordedo, aquando de algumas explicacdes mais
tedricas relativas ao repertério em estudo (explicacdo de técnicas, audicdo de
gravagoOes, exemplificagédo por parte do professor, entre outros).

Como, por vezes, os professores de acordedo nao tém conhecimento sobre
0S exercicios a executar ou sobre os riscos que a pratica de acorde&do tem para a
saude, seria importante alertar os professores de acordedo para esta
problematica, pelo que seria necessario organizar Conferéncias e Workshops
sobre esta teméatica de forma a ajuda-los a planificarem as aulas tendo em conta
este fator, bem como na escolha e execucdo de exercicios para adotarem nas
suas aulas de instrumento. A escolha e implementacéo dos exercicios deveria ser

feita em conjunto com um fisioterapeuta de forma a considerar as caracteristicas
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morfolégicas do aluno quer a especificidade técnica do acordedo. A
implementagcdo de um manual de exercicios seria importante em todos o0s
Conservatérios e Academias para que todos pudessem ter acesso a esta
informacédo. Seria interessante desenvolver e implementar um manual de
exercicios, com exercicios de aquecimento, alongamentos, entre outros, de forma
a minimizar possiveis altera¢des corporais. O Professor devera alertar os alunos
de que ndo é normal nem desejavel que eles sintam dor e, caso esta seja
recorrente, devera encaminhar os alunos para um profissional de saude.

Apoés a implementacdo ou a sugestdo de alguns exercicios e apds a sua
demonstracdo e execucdo durante a aula de acordedo, seria importante que 0s
alunos os executassem em casa, pois este tem de ser um trabalho continuo para
se observarem resultados. O professor deve explicar ao aluno a forma como ele
deve estudar em casa. Normalmente, o professor tem em atencdo este fator,
contudo quando explica ao aluno a melhor forma para estudar em casa, esta
explicacdo ndo tem a ver com a postura, mas sim, com questdes de dominio
técnico e expressivo do instrumento. E importante que o professor esteja sempre
informado e que tenha nocao que para a aprendizagem do acordedo é necessario
que a postura do aluno seja corrigida e otimizada para Ihe proporcionar uma
melhor experiéncia a nivel musical.

Um fator muito importante e basico na pratica do acordedo prende-se com a
verificacdo das correias do acordedo, ou seja, o professor deve verificar sempre a
forma como elas devem estar apertadas; em idades mais avancadas essa
explicacéo deve ser feita aos alunos de forma a que eles ganhem autonomia para
se auto-corrigirem; para a execu¢do do acordedo ha varias regras que os alunos
devem saber para o colocarem na posicédo correta, pelo que estas devem ser
sempre reforcadas e relembradas aos alunos durante as aulas de instrumento.

Outra questdo importante é o transporte do instrumento. Podendo ser
considerado uma carga, pois tem um peso e uma estrutura consideraveis e
podendo ser transportado de varias maneiras, € necessario explicar aos alunos a
melhor forma de o levantar para ser executado, bem como, a forma como este

deve ser transportado, tanto em malas rigidas, como em mochilas. O ideal é
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transportar o0 menos tempo possivel o acordedo, uma vez que este, tem um peso
e volume elevados que véo induzir uma flexdo anterior do tronco exagerada.

Minimizar os riscos para a saude e otimizar a performance musical sao
fatores importantes para melhorar a pratica instrumental, pelo que € necessario
ajudar os alunos de acordedo a compreender esta problematica e a educa-los de
forma a que adotar uma postura correta seja uma das suas preocupacoes.

E de salientar que as sugestdes aqui apresentadas deveriam ser testadas e
comparadas com outras no sentido de identificar as estratégias mais eficazes na
prevencdo da dor e das alteracfes posturais e na optimizacdo da performance.
Uma vez que os alunos de acordedo comegam a estudar este instrumento numa
faixa etaria baixa, em que o corpo se estd a desenvolver, é necessario saber
minimizar os riscos para a saude futura dos mesmos.

E importante, também, referir que todos estes resultados serdo
apresentados no Conservatério onde foram feitas as recolhas de dados aos
acordeonistas, de forma a alertar professores, alunos e encarregados de
educacao para esta problematica.

Algumas limitacdes deste estudo podem estar relacionadas com o facto de a
amostra ser reduzida. Neste estudo foi apenas feita a medicdo para a lordose
lombar. Uma vez que o acordedo é sustentado por duas correias que assentam
nos ombros do participante (Picchio, 2004), poder-se-ia ter medido também a
cifose toracica. Alteracfes na postura, a presenca de dor e de esforco fisico nos
participantes dependem de mudltiplos fatores, que ndo apenas a pratica do
acordedo, pelo que este estudo identifica apenas uma associagdo, mas nao
estabelece uma relacdo causal entre a pratica do acordedo e as alteragbes
posturais. S80 necessarios mais estudos, com amostras maiores e que
acompanhem os participantes por periodos de tempo mais longos para se

poderem retirar conclusbes mais robustas.
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6 Conclusao

Pode-se referir que esta tese constitui o primeiro trabalho cientifico publicado
em Portugal sobre postura, dor e percecdo do esforco na aprendizagem do
acordedo.

De uma forma geral este estudo conseguiu atingir os objetivos propostos
inicialmente, investigando se existem alteracdes posturais, se ha prevaléncia de
dor e qual a variacdo da percecdo de esforco nos acordeonistas, medindo-se (i) a
anteriorizacdo da cabeca, (ii) a lordose lombar, (iii) avaliacdo postural da cabeca.
Para além destas medi¢cBes foram passados alguns questionarios relativos a
informacdo sociodemografica e de habitos e estilos de vida, bem como
guestionarios relativos a prevaléncia de dor e a percecao de esforco. Fazendo-se
um estudo comparativo entre um grupo de instrumentistas (de acordedo) e um
grupo de nao-instrumentistas permitiu perceber se ha diferencas nos trés
parametros estudados entre os dois grupos.

Notando-se que existem diferencas posturais entre 0s dois grupos
estudados e estando este trabalho inserido no @mbito de um Mestrado em Ensino
de Musica é necessaria a inclusdo nos curriculos das Academias, Conservatoérios
e Universidades de estratégias de correcédo das alteracdes posturais. Por vezes,
pequenas correcbes em aulas de instrumento facilitam a vida diaria e futura dos
estudantes de acordedo.

Ha muitas estratégias utilizadas noutros instrumentistas, como € o caso do
biofeedback e do motion capture que poderdo ajudar, também, em estudos

futuros o melhoramento da saude dos alunos de acordedo.
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Anexo | — Parecer Positivo Comissao de Etica

conselho de ética e deontologia universidade de aveiro & theoria poiesis |

sua referéncia tel. +351 234 370 615 Exma. Senhora
Prof.# Doutora Anabela Gongalves da Silva
Sua comunicagao de campus universitario de santiago Escola Superior de Saude

3B010-193 aveiro

e-mail: ced@ua.pt Universidade de Aveiro - Edificio 30

Agras do Crasto - Campus Universitario de Santiago
nossa referéncia 3810-193 Aveiro

08-CED/2013, 31/07/2013

Assunto: Processo n.°: 1/13
Requerente: Professora Doutora Anabela Silva, orientadora da mestranda Liliana
Natélia Aparicio, responsével pelo projeto de investigagéo com o titulo “Avaliagdo da
postura, dor e fadiga em alunos de acordedo’ e objeto de parecer.
Parecer solicitado ao Conselho de Etica e Deontologia no dia 20 de junho de 2013, para
o enderego eletrénico: ced@ua.pt

Por indicagéo do Senhor Presidente do Conselho de Etica e Deontologia da Universidade de
Aveiro, Prof. Doutor Luls Carlos Araljo, remete-se em anexo, o parecer emitido respeitante ao
processo supra identificado, elaborado pela Comiss&c Permanente para os Assuntos de
Investigagéo deste Orgéo, decorrente do pedido efetuado por V. Ex.? para andlise de um estudo
de investigagdo a realizar no 4mbito do Mestrado em Ensino de Musica pela estudante Liliana
Natélia Aparicio.

Segue ainda, nos mesmos termos, uma Declaragdo cuja devolugo se solicita devidamente
datada e assinada.

Com os melhores cumprimentos.
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DECLARAGAO

Processo n.°: 1/13

Requerente: Professora Doutora Anabela Silva, orientadora da mestranda Liliana Natéalia Aparicio,
responsavel pelo projeto de investigagdo com o titulo “Avaliagdo da postura, dor e fadiga em
alunos de acordedo’ e objeto de parecer.

Parecer solicitado ao Conselho de Etica e Deontologia no dia 20 de junho de 2013, para o enderego
eletrénico: ced@ua.pt

Anabela Gongalves da Silva, docente da Escola Superior de Saude da Universidade de Aveiro,
declara ter rececionado uma cépia, em suporte papel, do parecer emitido no &mbito do processo
supra identificado, elaborado pelo relator, Prof. Doutor Carlos Miguel Miguez Barroso, e pelos
relatores-adjuntos, Prof. Doutor Luis Machado de Abreu, Prof. Doutor José Rodrigues Ferreira da
Rocha e Dr.? Isabel Cunha Gil, na qualidade de membros da Comiss&o Permanente para os
Assuntos de Investigagdo do Conselho de Etica e Deontologia da Universidade de Aveiro,
constituida nos termos do artigo 5.° do Regimento do Conselho de Etica e Deontologia,
Regulamento n.° 167/2013, publicado no Didrio da Republica, 2.* Série, n.° 92, de 14 de maio.

Aveiro, de de 2013.

A Requerente,

Prof.? Doutora Anabela Gongalves da Silva
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Processo n.%:1/15

Requerente: rofessoras Doutora Anabels Silva, na qualidade  de orienadora <

mestrado cujo o objeto do mesmo recal o presente parecer

Investigadora Responsavel: Liliana Natalia Aparicio

Objeto do parecer: "Avaliacdo da postura. dor o fadiga em alunos de acordedo

Relator: Carlos Miguer

Relatores-Adjuntos: Machado Abren, Ferreira da Rocha o Isabel Cunha Gil

PARECER

A~ Fundamentacio

Analisados todos os clemeiitos do pedida, fTormalizado o Conselino de Riica

Deontologia da Universidade de A

o

veeiro (CED), nomeadamente o Protocolo do Pedido,

o Resuma do Projoto. oz Métodos o todos os documentos jtml!:\“ considlera=se e o

proposta se apresenta bem fundamentada e ¢ suficientemente  informatvae o

esclarecedora, com a  excecao dos elementos referidos nas sugestoes referidas

ahaixo. O objetivo do cetudo encontra-se bem definido ¢ visa caracterizar o mpacio
da pravca de acordeao relativamente a postura. dor o fadiga em jovens entre os 10
Veoanos do adodes A metodologin dooocotuede hoseolaeer g comnomaei daaueh

Eenire U 0 unchi
fa regiae de Avenro o um grupo o smalar o de de acorded e
Comservatorios de Vieen o de Al e\l i RE e i
It aciio  de questiondrios o anedicho ] !
sirunientios shnples oo =

1
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Considera=se que csla proposta respeila em geral os principios de ¢tca neste tpo de

cao, na medida em que:

ivesiy

I = a proposta refere que o estudo salvaguarda o consentimento infarmado dos
jovens participantes o dos seas encarregados de <ﬁ!(lu(':—i<;€1:)i. desienacio que lem de
ser alterada, pois uma ver que se trata de um o estnda emoum menor o consentimento
informado para & sna {dele menor) participacio  cabe aos responsaveis pelas
responsabilidades parentais ¢ nao ao encarregado de educacdo, garantindo que esle
consentimento s6 ¢ obiido apos o esclarecimento daqueles sobre os objetivos do

formeativi presenciall os

ys osets procedinenios alraves de umea sessio in

cstlido o

referem que durante esta sessao sera entregue wma Tolha de

autores da propx
informacio” aos participanies ¢ cncarregados de cducacio (ponto 4.2) mas esta folha
nda consia da presenie propostal considera-se. porém, que o lexto descritvo do
projeto que fol envregue ao CED @ suficientemente esclarecedor ¢ poderd servir

como  folha de o informacio”. apos a inclusdo das alleracoes propostas  abaixo

nchicadas:

salvaguarda o caracter voluntario da participacao

2w proposta el

i de Dvre vontade em qualquer allura

podem de

(o= JOVEeDNS o Sdrarnnie e

C o que se considera adequado:

sem dar nenhuma e

ticlo propicia o acompanhamento dos participantes

Gpropasia Foiero ¢ i
)] I 18] H (s r I f clethers glllh'?ri.‘:"‘.‘, O POr o quem este e
! vis f Soile e ucao do projeton

lo dlados jx ‘ alve oo Ui

g 2 ¥ e pvich | \ e STSIIEE
- - -
Ver as sugestbes apresentadas

5
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da realizacio de questionarios o de mediches posturais simples com recurso d litas

MCIrIcas ¢ Somdimetros.
No entanto a propostd do estudo tem mmsuficiénetas em relacio a4 garanta do

anoniniato dos participantes ¢ a confidencalidade dos dados, sendo omissa a [orma

como sio guardados ¢ geridos esses dados.

B - Sugestdes de aperfeicoamento

] A "folha de informacao” aos participantes ¢ encarregados de cducagio
(ponte 4.2) ndo consta da instrucao do presente pedido e deveria ter sido enviada:

no entanio, que o texto descritivo do projeto que (ol entregue ao CED.

considera-se.

que serd o futuro texto da “Tolha de informacgio”. ¢ esclarecedor. devendo. contudo.

yihdades

onsaveis pelo exerc

ter lugar para as assinaturas
parentais do aluno, gue. <alvo decisio judicial em contrario. sao os dois pais. pelo que

a0 “encarregados de

a referida folha deverda ter sempre a assmatura deles o a express

cducacao”  deve  ser substtuida por Tos o responsaveis  pelo o exercicio das

responsabilidades parentais .
Deve ainda no "Consentimento Informado™ do participante ser dacrescentado o

lngar para o data onn que o partcipante assina. uma vez que a data da assinatura do

it ool myvearioacon pochen sor anasiys e daras chifer C) s =g
i relacio wo ot nlormado dos responsavers pelo jc1o o
responsabilidides parentats, pols pode ser assinado om datas diferentes. pelo gue
i eromel Godmsniira dos dols progenti S, 0t e decisin

de responseghilidade  parental ser a0 da pessoa oo quen stribuide <
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sver lugar para duas assinaturas o hugar para a data

CITE UE as 1mesimadas serio HPOStdS.

| o estudo ¢ insuficiente em relacdo 4

] e o E el B .
2 = Conforme referido anteriormente,

garantiz do anonimato dos participantes ¢ a confidencialidade dos dados, sendo

omissa a forma como sao guardados ¢ geridos esses dados, porgue ndo ¢ indicada

“ o responsavel por eles, de que forma serd garantido o principio

CONMO ¢ guem val s
da conlidencialidade ¢ anonimato. como sera feito o armazenamento dos dados

conflidencials e de que forma se gere 0 sell deesso.

whas non, 1d i bem, que sejam

SHgeStae:

acauleladas as snuacoes referidas no ponto 2.

C~ Atentos os factos expostos ¢ 0s principios gerais enunciados, o CED, tendo ouvido

@

seus membros®, emitiv o seguinte parecer:

qie do Conselho de Etca, constituida pelos ora Relatores,

apts @ apreciacic conpuntz  da documentacio recebida ¢ atendendo a que os

e investivgacio apresentado asseguran que os

procedine 1 ido e
alu Duls G responsavels pelo exercicio das responsabibdades
. TN Gilain Condiches O G
¢ Lt 3 1 i (151 RIS IS

? ata n.° 13 do Conselho de Etica e Deontologia
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Frtende o CRED que. desde que as alteracoes indicadas no ponta 2 desi
parecer sejdam verificadas ¢ gue figuem salvaguardados os pres

supostos mereittes ao

pedido ¢ aus elementos que o nsuuiram. ficam contempladas as exigéneias ¢licas

OS5 Pricipios Ga Justice ¢ G dutononiia ¢ bem-estar dos Palrticipanics, oo POl iss0, o

comissao por unanmidade, em relacio ao solicitado, dé parecer favoravel a realizagio

do projeto intitulado “Avaliacao da postura, dor e fadiga em alunos de acordedo

Averro, 24 de Jutho de 2013

O pedido e os elementos gue o nstruiram ¢ constituido por vinle ¢ ollo paginas

Os Relatores:

84

Liliana Aparicio



Anexos e Apéndices

Anexo Il — Autorizacao do Conservatorio de

Musica de Viseu

I
I

congervatorio

REGIONAL DE MUSICA DE VISEU
Dr. José de Azeredo Perdigdo

Assunto:
Pedido de autorizagéo para realizagéo de um estudo sobre a postura, dor e
fadiga em alunos de acordeéo.

Para os devidos efeitos, declaramos que a Investigadora Principal — Liliana
Aparicio esta por nés autorizada a efectuar o estudo necessario ao Projecto de
Investigagdo: “Avaliacdo da postura, dor e fadiga em alunos de acordezo”, nas
instalagdes e com os alunos do Conservatério Regional de Mdsica de Viseu Dr.

José de Azeredo Perdigao.

Viseu, 22 de Outubro de 2013

Liliana Aparicio 85



Postura, Dor e Percecdo do Esfor¢co na Aprendizagem do Acordedo

Anexo Il — Questionario Nordico

Musculoesquelético Codigo:

Nome:

Idade:
Escola/Conservatorio:
Ano/Grau:

(Paracortary Cédigo:

Questionério Nordico Musculoesquelético

Instrucgdes para o preenchimento

Por favor, responda a cada questdo assinalando um “X” na caixa apropriada.

Marque apenas um “X” por cada questdo.

N3o deixe nenhuma questdo em branco, mesmo se ndo tiver nenhum problema em qualquer
parte do corpo.

Para responder, considere as regides do corpo conforme ilustra a figura abaixo.

«——— Pescogo
<« Ombros

Regido Toracica

\ Cotovelos

Regido Lombar

Punhos/Mio

Versdo portuguesa: Cristina Carvalho Mesquita
Contacta nara aintorizacao de uitilizacio:
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Cadigo:
(ParaCortary
Questionario Nordico Musculo-Esquelético
Codigo:
Responda, apenas, se
tiver algum problema
Considerando os ultimos 3 | Teve algum

meses, teve algum
problema (tal como dor,
desconforto ou dorméncia)

problema nos ultimos 7
dias, nas seguintes
regides:

i o Intensidade
nas seguintes regides:
1. Pesco¢o? 2. Pescogo? 3.
Ndo Sim Nao Sim SemDor|0|1|2|3|4|5|6|7|8]0|10| Dor Maxima
1 2 1 2
4. Ombros? 5. Ombros?
Nao Sim Nao Sim
1 PRRRERAR?2 BR,no ombro 1 RRRRRRRRRRE2

direito
3 @@, no ombro

@R,no ombro direito
3 @R, no ombro

6.

30m00r|0l1|2|314

5

6|7|8|9|10| Dor Maxima

esquerdo esquerdo
4 [, em ambos 4 R, em
ambos
7. Cotovelo? 8.Cotovelo?
N3ao Sim Nao Sim

1 BFRRRRERER2 BE,no
cotovelo direito

1 PEERRERRREERR2
BR,no cotovelo direito

9.

3 B, no cotovelo 3 @3, no semnor|o|1|2|3|4|5|s|7|ale|10| Dor Maxima
esquerdo cotovelo esquerdo
4 [, em ambos 4 2R, em
ambos
10. Punhos/ M3os? 11. Punhos/ M3os?
Nao Sim Nao Sim
1 212 BE,no 1 [PI712

punho/m3os direitos

3 @@, no punho/mao
esquerdos

4 [, em ambos

@F,no punho/maos
direitos

3[R, no
punho/mao esquerdos
4 [, em ambos

12.

SemDor|0|1|2|3|4|5|6|7|8]0|10| Dor Maxima

13. Regido Toracica?

Nao Sim
1 2

14.Regido Tordcica?

Nado Sim
1 2

15.

SmDorlOI1|2I3I4I5|6|7I8]9I10| Dor Maxima

16. Regido Lombar?

Nao Sim
1 2

17. Regido Lombar?

Nao Sim
10 2

18

Sem.Dor|0|1l2l3[4|5|6|7|8]0|10| Dor Maxima

19. Ancas/Coxas?

Nao Sim

20. Ancas/Coxas?

Nado Sim

21.

50mDor|0I1|2ISI4I5|6|7I8]9I10| Dor Maxima

Liliana Aparicio
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1@ 20 1@ 20

22. Joelhos? 23. Joelhos?

Ndo  Sim Nio  Sim 24.

1@ 20 1@ 20 Somnor|0|1|2I3[4|5|6|7|els|1o| Dor Maxima

25. Tornozelos/ Pés?

Nao Sim
1 2

26. Tornozelos/Pés?

Nao Sim
i@ 2

27.

SomDorlﬂl1|2I$I4I5|6|7I8]9I10| Dor Maxima

Versdo portuguesa: Cristina Carvalho Mesquita
Contacto para autorizagao de utilizagdo: ccm@estsp.ipp.pt
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Apéndice | — Documento Informativo aos

Participantes

universidade de aveiro theoria poiesis praxis

Documento Informativo ao Participante

“Avaliagdo da Postura, Dor e Fadiga na aprendizagem do Acordedo”

1. Apresentagdo do estudo:
O meu nome é Liliana Aparicio, sou aluna da Universidade de Aveiro e estou a realizar o meu
Mestrado em Ensino de Musica nesta mesma instituicdo e gostaria de te convidar para participar

no estudo que pretendo realizar.

Antes de decidir se queres ou ndo participar, é importante que percebas os objectivos do estudo e
todos os procedimentos que ele envolve. Assim, é necessdrio que leias atentamente as
informagdes que se seguem, para que possas decidir de uma forma mais consciente e informada
e que fales com os teus pais. Eu e as minhas orientadoras estamos disponiveis para esclarecer
quaisquer questbes ou duvidas que possam surgir, pelo que os nossos contactos estdo no final

deste documento.

Quais os objectivos principais deste estudo?

A pratica de acordedo exige muito treino, pelo que precisas de despender muitas horas diarias no
teu estudo. Assim, nds queremos perceber se tocar acordedo altera a postura, provoca dor ou
desconforto. Para isso, precisamos de pessoas que toquem acordedo e de pessoas que nhdo

toquem acordedo de forma a comparar a dor e a postura de ambas.

Sou obrigado a participar no estudo?

A decisdo de participar ou ndo no estudo é tua! Se decidires participar pedimos-te que assines a
folha do consentimento informado e que pegas aos teus pais para também o fazerem. O
consentimento informado garante que tu e os teus pais/encarregados de educagdo sabem o que
vai ser feito no estudo e se querem participar. Se decidires participar e depois quiseres desistir,

poderas fazé-lo em qualquer altura e sem dar nenhuma explicagao.
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O que ird acontecer se eu decidir participar?

Se decidires participar no estudo vamos combinar contigo (e com o teu encarregado de educacdo
se ele quiser estar presente) uma hora e um local para te fazer umas perguntas e avaliar a tua
postura e dor. Esta avaliacdo decorrera na Escola/ Conservatorio (a indicar). Se tocares acordedo,

vamos também avaliar a tua dor e desconforto antes e depois das aulas.

O que ird acontecer durante o estudo?
Serd pedido aos participantes para responderem a um Questiondrio com informagao

sociodemografica e habitos e estilos de vida, onde constarao questées sobre:

1) Informagodes pessoais: idade, género.

2) Habitos e estilo de vida: pratica de desportos, horas de sono diarias, horas em frente ao
computador didrias;

3) Atividade Musical: quanto tempo toca, horas de estudo semanal (individual, em musica de
cadmara, orquestra ou coro e pedagogicamente), habitos de estudo, desconfortos sentidos em
diversas partes do corpo, intensidade desses desconfortos.

Sera também avaliada a dor e desconforto através de Questionarios e avaliada a postura. A
avaliagdo da postura serd feita através da medi¢ao de distancias entre segmentos do teu corpo,

com fitas métricas e réguas.

Quanto tempo demorard a sessao de recolha de dados?

A sessdo demorarad cerca de 30 minutos, em data e hora previamente acordadas entre ti e o
investigador que recolhera os dados de acordo com a tua disponibilidade. Todos os dados serdo
avaliados numa Unica sessdo se ndo tocares acordedo. Para quem toca acordedo vamos também

recolher informacdo sobre a dor e desconforto antes e depois das aulas de acordedo.

O que ird acontecer aos dados recolhidos?
Os dados recolhidos serdo analisados pela equipa de investigacdo deste Projecto, que irdo tratar
todas as respostas dadas com o maior respeito por todos os intervenientes e todos os dados

recolhidos serdo confidenciais.
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Todos os envolvidos no estudo sabem que ndo podem divulgar a tua identidade, nem usar os
dados recolhidos para outros fins que nao os estritamente relacionados com os objectivos deste
estudo.

Os dados recolhidos fardao parte da minha tese e, eventualmente, de artigos ou apresentacgdes.
Contudo, o que sera divulgado sdo as respostas aos questionarios e a avaliacdo da postura, i.e.,
numeros que caracterizam o que foi avaliado mas que ndo permitem identificar a pessoa que nos

deu a informacao.

O que tenho de fazer?
N3o é necessario ter nenhuma precaugao especial, pedimos-te apenas que tragas uma t-shirt para

a avaliacdo da postura, de preferéncia de alcas.

Quais sao os possiveis beneficios de participar neste estudo?

O estudo realiza-se no ambito de um Projecto de Mestrado e ndo te ajudara a ti, directamente.
Contudo, permitird perceber se o acordedo influencia a postura ou esta associado a dor e
desconforto. Isto é importante para nos ajudar a pensar em exercicios ou outras estratégias que

minimizem o impacto do acordedo na tua saude.

Podera alguma coisa correr mal?
Ndo estamos a espera que algo corra mal, pelo que este estudo sera realizado através de
Questiondrios e a Recolha de dados a nivel da postura sera feito por Fisioterapeutas com

experiéncia na area.

Sera assegurada a confidencialidade dos dados?

O teu anonimato sera sempre garantido. Para tal eu terei em conta normas éticas e legais e toda a
informacdo recolhida a teu respeito sera codificada e mantida estritamente confidencial para
todos os que ndo estejam directamente envolvidos no estudo. Os dados recolhidos, tanto nos

Questionarios, como através de medigdes corporais, serdo utilizados apenas para este estudo.

Terei que ter despesas relacionadas com este estudo?
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Em principio ndo terds nenhuma despesa relacionada com estudo. Contudo, poderd acontecer
gue tenhas que te deslocar a Escola/ Conservatoério (indicar) propositadamente para as recolhas,

o que implica uma viagem extra.

A quem devo contactar em caso de ter alguma duvida ou algum problema?

Se tu ou o teu encarregado de educacgdo tiverem alguma duvida ou queixa e quiserem falar sobre
algum aspecto da investigacdo, por favor contactem:
Investigadora Responsavel: Liliana Aparicio

E-mail:lilianaaparicio@ua.pt

Professora Doutora Anabela Silva

Morada: Universidade de Aveiro, Escola Superior de Saude, Campus Universitdrio de Santiago,
Edificio 1ll, 3810-193 Aveiro.

Telefone: 234 370 200; Extensado: 23899

Email: asilva@ua.pt

Professora Doutora Filipa L3

E-mail: filipa.la@ua.pt
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Apéndice Il — Consentimento Informado para

0s Encarregados de Educacao

universidade de aveiro B Frora ponss praas

Departaments de Comunicacio e Arte &

Ezcola Supedior de Saude

Codigo do
Participante:

Consentimento Informado

Titulo do projecto:

“Avaliacao da Postura, Dor e Fadiga ma Aprendizagem do

Acordedo”

A szecgio que se segue deveri ser preenchida pelo Encamegado de Educagio,
colocando uma cruz na coluna mais aproprada:

Sim Nao

1. Len o documento mformativo zobre este estudo?

2. Teve oportunsdade de dizentic questoes on esclarecer duwsdas

sobze este eztado com o mvestizadore: responzaTess?

3. Receben informacio suiciente e detalkada zobre exte ezmdo?

4. Receben rezposta: tatfatodas a todas a2 T2 questoes?

estado:

edncando

5. Compreenden que o zeu educando poderi abandoaar este

* Em gualguer 2ltaca
® Sem ter que dar qualquer exphoacio
® Sem que dai resulte qualquer pecakzacio pam % on para © wen

7. Conconda que o seu educando participe neste estudo?

Nome do Edncando:
Nome do Enc. de Educacio:
Azzmamn do Ene. de Educacio:
Nome do Iaveztigados -

Aszmarana do Investisador:

Daz:

Liliana Aparicio
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Apéndice lll - Consentimento Informado para

o Participante

universidade de aveiro theoria poiesis praxis

Departamento de Comunicagdo e Arte e Codigo:
Escola Superior de Salde

Consentimento Informado

Titulo do projecto: “Avaliacdo da Postura, Dor e Fadiga na Aprendizagem do Acordedo”

A secgdo que se segue devera ser preenchida por ti, colocando uma cruz na coluna mais apropriada:

Sim Nao

1. Leste o documento informativo sobre este estudo?

2. Recebeste informacado suficiente e detalhada sobre este estudo?

3. Percebeste o que o estudo implica e o que te vai ser pedido?

4. Percebeste que podes fazer as perguntas que quiseres e as tuas duvidas foram todas
esclarecidas?

6. Compreendeste que podes abandonar este estudo:
Em qualquer altura

Sem ter que dar qualquer explicagao

Sem ter consequéncias na sua educagdo

7. Concordas em participar voluntariamente neste estudo?

Nome do Participante:

Assinatura do Participante:

Nome do Investigador:

Assinatura do Investigador:

Data: / /
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Apéndice IV — Questionario 1

Nome: Cadigo:
Idade:

Escola/ Conservatdrio:

Ano/Grau:

_________________________________ Cadigo:

(Para cortar)
Questionario 1

Este questionario insere-se num projeto de investigagdo cientifico no ambito do Mestrado em Ensino de
Musica que estd a decorrer no Departamento de Comunicagao e Arte e na Escola de Saudde da Universidade
de Aveiro, com o objectivo de avaliar a postura, a dor e a fadiga na aprendizagem do Acordedo. As
respostas fornecidas neste questionario ndo serdo divulgadas de forma a identificar quem os forneceu e
serdo apenas utilizadas para este estudo. Pedimos que respondas as perguntas que se seguem, contudo se
nao quiseres responder a alguma delas poderas deixa-la em branco.
Responde, por favor, as seguintes questoes:

Informagodes Pessoais:

Q. 1. Sexo: Masculino |:| Feminino|:|
Q. 2. Data de Nascimento: /]

Habitos e Estilos de Vida:
Q.3. Praticas Exercicio Fisico?

[ ] 1-N3o (se atua resposta for ndo, por favor avanca para a Q. 4)

|:| 2-Sim

Q.3.1 [ ]1-Muito Pouco (1 vez por més)
[ ]2-Pouco (2 vezes por més)
3 — Frequente (1 vez por semana)
4 — Muito Frequente (mais de 3 vezes por semana)

Q. 4. Quanto tempo, em média, costumas ficar em frente ao computador, sem fazer intervalos?
(em minutos, sendo que 1h=60 min)

Actividade Musical:

Q. 5. Ha quantos anos estudas acordedo?
[ 1 1-Menos de 3 anos
[ 12-3a5anos

|:| 3-6a8anos
|:| 4-9a1llanos

Q. 6. Em que grau de instrumento estds?

1-12Grau
[ ]2-22Grau
3-32Grau
|:| 4 —-4° Grau
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[ ]5-52Grau
[ ]6-62Grau

7-72Grau

|:| 8 - 82 Grau

(Para cortar) Cédigo:

Q. 7. Qual o peso, aproximado, do teu acordedo de estudo em casa? Kg

Q.8. Relativamente a pratica instrumental, por favor preenche o seguinte quadro tendo em conta a
actividade musical exercida e indicando o numero de horas respectivas.

Numero total de horas que praticas, em média, por:

Actividade Dia Semana Més
Q. 8.1. Instrumento horas horas horas
Q. 8.2. Modsica de Camara horas horas horas
Q. 8.3. Orquestra horas horas horas

Q. 9. Tendo em conta os habitos associados a tua pratica instrumental (ex. estudo individual, musica de
cdmara, orquestra), por favor assinala com uma cruz a resposta mais adequada as questdes que se seguem:

SIM NAO

Q. 9.1. .. .
Costumas tocar durante varias horas sem intervalo?

Q.9.2. Depois de alguns dias sem tocar, costumas retomar a actividade
instrumental de forma lenta e progressiva?

Q.9.3. Costumas realizar exercicios de alongamentos antes de cada
sessao de estudo?

Q.9.4. Costumas realizar exercicios de alongamentos depois de cada
sessao de estudo?

Q. 9.5. Na organizacao do tempo de estudo, tens cuidado em trabalhar o
repertdrio mais dificil a meio da sessdo de estudo?

Q. 9.6. Costumas insistir na pratica instrumental mesmo que te sintas
cansado?

Q.9.7. O repertdrio que tocas é escolhido tendo em conta a tua
estrutura fisica?

Muito obrigada pela tua participagao!
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Apéndice V — Questionario 6

Nome: Codigo:
Idade:
Escola/Conservatério:
Ano/ Grau:
universidade de aveiro theoria poiesis praxis Caodigo:

Departamento de Comunicagdo e Arte e
Escola Superior de Saude

Questionario de Registo de Dor

Este questionario é para ser preenchido por ti se referiste dor em alguma parte do corpo no Questionario
Nordico Musculoesquelético (aquele que tem a figura do corpo humano). Se ndo tens nenhuma dor, entdo
pedimos-te que ndo preenchas este questionario. Se tiveres alguma duvida podes pedir ajuda ao teu
professor.

Responde, por favor, as seguintes questdes:

Q.1.1. A dor na regido/regides do corpo que assinalaste aparecem enquanto tocas acordedo?
[__]N&o (se respondeste ndo, ndo precisas de responder a mais perguntas. Obrigada.)

|:|Sim

Q.1.2. Essa dor aparece geralmente (podes assinalar mais do que uma resposta):
[ ] Quando praticas acordedo em casa
[_] Quando praticas acordedo nas aulas
] Depois das aulas de acordedo
] Noutra situacdo. Por favor indica qual:

Q.1.3. Essa dor impede-te de fazer alguma actividade?

[ Nao

] Sim. Por favor indica as actividades em que a dor te impede de fazer:

Q.1.4. Quanto tempo é que a dor demora a passar (duragdo)?

[ ] Menos de 10 minutos depois de deixar de tocar acordedo

] Entre 10 minutos e meia hora depois de deixar de tocar acordedo
Entre meia hora a 1 hora depois de deixar de tocar acordedo
Mais de uma hora depois de deixar de tocar acordedo

[ 1]

Muito obrigada pela tua participagao!
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Apéndice VI - Folha de Registo 1

Nome:

Idade:

Escola/Conservatério:

Ano/Grau:

Cadigo:

(Para cortar)

universidade de aveiro

theoria poiesis praxis

Departamento de Comunicagdo e Arte e

Recolha de Dados: Postura

Data:

Escola Superior de Saude

Cddigo:

Anteriorizagdo da Cabeca

Medigdo 1

Medigao 2

Avaliagao Postural das Escapulas

Escapula Esquerda

Escapula Direita

Medigdo 1

Medigao 2

Medigdo 1

Medigdo 2

Angulo Superior

Raiz da Escapula

Angulo Inferior

Distancia Perpendicular
entre os angulos
inferiores
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Apéndice VIl — Folha de Registo 2

Nome:

Idade:
Escola/Conservatério:
Ano/Grau:

(Para Cortar)

universidade de aveiro theoria poiesis praxis

Departamento de Comunicagdo e Arte e
Escola Superior de Saude

Recolha de Dados: Postura
PARTICIPANTE:

Cadigo:

Cadigo:

Peso do Participante

Altura do Participante

ACORDEAO:

Modelo

Peso

Largura

Comprimento em Fecho

Comprimento em Abertura Maxima

Liliana Aparicio
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Apéndice VIl — Questionario Nordico
Modificado

Nome:

Idade: Cadigo:
Escola/Conservatério:
Ano/Grau:

(Para Cortar) —
Questionario de dor: Cadigo:

Instrucdes para o preenchimento

Por favor, responde a cada questdo assinalando um “X” na caixa apropriada.
Marca apenas um “X” por cada questdo.
N3o deixes nenhuma questdo em branco, mesmo se ndo tiveres nenhum problema em qualquer parte do
corpo.
Para responder, considera as regides do corpo conforme ilustra a figura abaixo.

«————— Pescogo

| «———— Ombros

Regido Toracica

\

Cotovelos

Regido Lombar

Punhos/Mio
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(Para Cortar)
Questionario de dor

Neste momento, tens algum problema (tal como
dor, desconforto ou dorméncia) nas seguintes

regibes: Indica a Intensidade da tua dor

1. Pescogo? 2.

Nao Sim SomDor|O|1|2|3|4|5|6|7|8]0|10| Dor Maxima
1 2

3. Ombros?

Ndo Sim 4.

1 2 [@,no ombro direito
3B, no ombro esquerdo
43, em ambos

SomDor|0|1|2|3|4|5|6|7|8|9|10| Dor Maxima

5. Cotovelo?

N3ao Sim

1 2 B,no cotovelo direito
3@, no cotovelo esquerdo
4@, em ambos

6.

SmDor|0I1|2ISI4I5|6|7I8]9I10| Dor Maxima

7. Punhos/ M3os?
Nao Sim
1 2 [@,no punho/m3os direitos
3@, no punho/m3o esquerdos
43, em ambos

8.

SomDor|O|1|2|3|4|5|6|7|8]0|10| Dor Maxima

9. Regido Toracica?

Nao Sim
1 2

10.

SomDor|O|1|2|3|4|5|6|7|8]0|10| Dor Maxima

11. Regido Lombar?

Nao Sim
1 2

12.

50mDor|0I1|2I$I4I5|6|7I8]9I10| Dor Maxima

13. Ancas/Coxas?

14.
Nao Sim
1@ b Xl SomDor|O|1|2|3|4|5|6|7|B]0|10| Dor Maxima
15. Joelhos?
B _ 16.
TO ;I Smnor|0I1|2I3I4I5|6|7I8]9I10| Dor Maxima

17. Tornozelos/ Pés?

Nao Sim
1 2

18.

SOmDor|O|1|2|3|4|5|6|7|8I1|10| Dor Maxima

Liliana Aparicio
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Apéndice IX — Escala de Borg

Nome:
Idade: Cédigo:
Escola/Conservatorio:
Ano/Grau:
- paraCortar)
Cadigo:

universidade de aveiro theoria poiesis praxis
Departamento de Comunicagdo e Arte e
Escola Superior de Saude
Escala de Borg Modificada
A escala que se segue avalia a forma como tu te sentes em relagdo ao esforgo realizado. Assim, pedimos-te

que escolhas de entre as opgdes indicadas, aquela que melhor se adequa a ti, neste momento. Comega por
escolher uma expressdo verbal e depois um nuimero. Colocando um circulo nas opg¢des escolhidas. Para
preencheres a escala pensa no que sentes nos teus musculos (se estdo doridos, cansados,...), se sentes falta
de ar ou dor. Por exemplo:

1 — é um esforgo muito fraco como quando andas lentamente;

5 —sentes-te cansado, mas consegues continuar;

10 - é o esfor¢co mais intenso que ja experimentaste.

Agora, escolhe a expressdo verbal e o nimero que melhor descrevem como te sentes agora:

0
Sem nenhum esforgo
0,3
0,5 Extremamente Fraco
1
Muito Fraco
1,5
2
Fraco
2,5
3
Moderado
4
5
Forte
6
7
8 Muito Forte
9
10 Extremamente Forte
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Contextualizagao:

Introducio:

O acordeao ¢ um instrumento que tem vindo a sofrer alteragoes, ao longo do tempo,
tanto na sua estrutura COmoO NOs seus mecanismos. Ao ser um instrumento em
desenvolvimento e tendo cada vez mais pessoas a querer executa-lo, é necessario perceber
qual é a sua origem, a sua evolugdo e a sua semelhanga com outros instrumentos da mesma
familia.

A literatura disponivel para descrever este capitulo define-se por ser escassa e antiga, contudo,
os documentos encontrados sao de carater técnico e especifico do instrumento.
Neste capitulo apresenta-se uma revisao da literatura sobre a origem e a histéria do acordedo,

bem como, a sua semelhan¢a com outros instrumentos da sua familia.

Origem e evolugao do acordedo:

O acordedo nasceu na época Romantica, mas pensa-se que tenha sido introduzido por Pére Amiot por volta de
1777, na Europa, através de um instrumento chinés chamado de “Sheng” (instrumento de palheta de vibragao

livre) (Beynon, 1984).

Fig. 1 — “Sheng” chinés (Beynon, 1984).

Entre 1800 e 1825 apareceram diversos instrumentos, entre os quais o “Symphonium” de Charles
Wheatstone, ao qual se acrescentou um fole, dando origem a Concertina. Desta forma, deu-se um grande avanco
em direcdo ao aparecimento do Acordedo, nome atribuido ao instrumento construido por Cyril Demian, em 6 de

Maio de 1829 (Beyon, 1984).
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Fig. 2 — “Symphonium”: Visto de frente, no interior e de lado, respetivamente (Beynon, 1984).

A manufaturagdo do acordedo comegou por volta de 1830 em alguns paises europeus,
como a Bélgica (Charles Buffet) e a Franca (Napoleon Fourneau), comegando a desenvolver-
se uma industria importante para a produ¢ao em massa deste instrumento (Monichon, 1971).

Para se perceber a evolucio do acordeio ¢ necessario ter em atencao que este
instrumento ¢ complexo, pois possui dois teclados diferentes, bem como, outros mecanismos
(como por exemplo o fole e os registos). Uma vez que, a evolugdo de ambos (os teclados)
aconteceu de forma diferente, distinguir-se-a, neste documento, a evolugdo da parte direita e

da parte esquerda.

1.1. Evolugéo do Teclado Direito:

Para se entender melhor a evolugao dos dois teclados é necessario saber o que se entende
por teclado visual, sendo todas as teclas/botoes de um instrumento musical que servem de
intermediario entre os dedos do executante e o principio sonoro (Monichon: 1971).

O teclado primitivo do acordedo apareceu por volta de 1829, através da construcao de
Demian, o qual era constituido por cinco botodes, cada um emitindo dois acordes diferentes,
consoante a abertura ou o fecho do fole. As palhetas livres de onde provinham os sons
indicados estavam fixas diretamente sobre uma placa metalica, como as harmoénicas de boca
antigas (Monichon, 1971).

Em 1832, Isoard e Pichenot transformaram, em Paris, a disposi¢iao, referida
anteriormente, substituindo os acordes iniciais por um som unico. Assim, cada tecla daria um
som a abrir e outro som a fechar o fole. Os botdes foram agrupados dois a dois numa mesma

caixa (sistema bi-sonoro), fazendo o seguinte esquema (Monichon, 1971):

(B (@) (@) (&) (B

S0

En poussant o /Ei TR
i —Xe) (&) @

Fig. 3 — Esquema Pinechot (Monichon, 1971)
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Segundo o texto de Pichenot publicado em Paris, em 1832, ele caracterizou a estrutura

deste acordedo da seguinte forma:

“... O teclado do acordedo ¢ composto por 8 botoes que dao 16 notas, 8 a fechar ¢ 8 a abrir o fole. Estes
botoes sao numerados de 1 a §.

O 9° botao, que estd localizado no canto do teclado, da a passagem para o ar que faz vibrar os acordes em
harmonia com as 16 notas. Ao fechar o botao, a harmonia ¢ silenciada e da lugar a melodia.” (Monichon:

1971, pag. 56)

Este pequeno instrumento, assim, emitia dezasseis sons ou aproximadamente a extensao
de duas escalas diatonicas, mais uma nota (9° botao — passagem do ar). O 9° botao situava-se
num dos lados do teclado e tinha a capacidade de fazer dois acordes — ténica e dominante —
dependendo da abertura e do fecho do fole. Este botio recebeu o nome de “balanco de
harmonia”, sendo o principio fundamental para o desenvolvimento do sistema da mao
esquerda, anos mais tarde (Monichon, 1971).

A. Foulon, por volta de 1834, construiu um modelo de acordeio onde ja estavam
dispostos os meios-tons, sendo designado de modelo de “oitavas cromaticas”, que permitia
aos instrumentistas resolver novas tonalidades com sustenidos e beméis. Para diferenciar os
acordedes precedentes, estes foram chamados de acordedes cromaticos (com meios — tons)
em oposi¢ao aos acordedes diaténicos (sem meios — tons) (Monichon, 1971).

Outra inovagao importante foi o facto de em 1837, o acordedo ter sofrido uma nova
alteragao na disposicao do teclado, tendo este sido movido da tampa para as extremidades
(Monichon, 1971). C. Wender, na sua patente de 26 de setembro de 1842, fez o seguinte

diagrama:

Fig. 4 — Esquema de Wender (Monichon, 1971).
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Na década de 1850, alguns fabricantes moveram a escala de harmonias da mao direita
para a mio esquerda e outros adaptaram teclas de piano ao teclado direito de alguns

instrumentos (sistema bi-sonoro) (Monichon, 1971).

Fig. 5 — Acordedo com teclado de piano (16 teclas) (Monichon, 1971).

Em 1860, as transformagoes do instrumento foram principalmente internas, por
exemplo, no tocante as molas que suportavam as laminas, bem como, a caixa de ressonancia e
ao fole (Monichon, 1971).

Em 1866, o fabricante L. Tchoulkoff aplicou no teclado da mao direita teclas brancas e
pretas e no ano seguinte na “Exposicao de Paris”, Neveux apresentou um acordeao com

teclado de piano, transpositor (Monichon, 1971)

Fig. 6 — Sistema Russo (Monichon, 1971).

Entre 1870 e 1900, houve uma acumulacio de todos os modelos e sistemas, pelo que
foram colocadas mais filas no teclado direito do acordedo, que passou a ter 3, 5 ou 6 filas
apesar de cada botdo ser constituido, ainda, por duas notas, que se diferenciavam, de acordo

com a abertura ou fecho do fole (Monichon, 1971).

» -
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Sons graves Saons algus

Fig. 6 — Sistema diaténico com 3 filas (Monichon, 1971).
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No final do séc. XIX, na costa de Itdlia, o acordedo passou por outra invengao
importante. Em Castelfidardo, foram aplicadas no mesmo suporte, duas palhetas idénticas que
emitiam o mesmo som. Uma das palhetas estaria a frente do cavalete e a outra estaria atras.
Isto permitia que o instrumento, independentemente da abertura ou do fecho do fole, emitisse

o mesmo som (Monichon, 1971).

Do
l l 1
iy — R
| ' 7 ’ ’ i 1“
-
A e |
| (£ - {Cag 23] o
Ancien systime (bi-sonore) Nonveau systime [uni-sonore)

Fig. 7 — Sistema de palhetas (Monichon, 1971).

A casa Paolo Soprani foi a base da presente inovagao. Devido a esta invencao, os
fabricantes tiveram de mudar as suas oficinas e as suas formas de producio do acordedo. Para
introduzir este novo sistema “uni-sonoro” eles designaram-no de Acordedo Cromatico
(Monichon, 1971).

Um outro modelo sem nome e sem data (pensa-se que tenha sido construido por volta
de 1900) era constituido por 3 filas, designado de “modelo italiano” — modelo idéntico ao

sistema utilizado, atualmente (Monichon, 1971).

BOEEBEEEBOE
BOOBBLOEBOOOE
EBEOEBEOEBBOE

Fig. 8 — Sistema Italiano com 3 filas (Monichon, 1971).

Hoje, o acordeao ¢ ainda objeto de uma grande producio, em todo o mundo,
principalmente em pafses como a Suica, a Alemanha, a Russia, a Italia, a Franca, e ¢

apresentado em Festivais Folcloricos e muitos outros Eventos e Feiras.

Evolugdo do teclado Esquerdo:
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Em Italia tem-se como data de referéncia para o nascimento da industria de produg¢ao
de acordedes o ano de 1872, através de Paolo Soprani em Castelfidardo (Ancona) (Beynon,
1984). Foi ele o pioneiro a criar um sistema de botdes para a mao direita, com um cariz mais
melddico, e um sistema de botdes para a mao esquerda, com um cariz mais harmoénico (que ja
tinha 4 tipos de acordes para cada botdo - Acorde Maior, menor, 7* da Dominante e 7*
Diminuta), relacionados com duas filas de Baixos (Fisarmonicamx, 2011). O numero de
botdes na mao esquerda varia de acordo com o tamanho e o modelo do acordedo e o nimero
maximo de botdes possiveis na parte esquerda do acordedo é de 120.

Por volta de 1876, Dallapé inicia a construgao do acordeao em Stradella (Italia). Este
construtor desenvolveu um sistema no teclado esquerdo, que viria a ser chamado de Baixos
Standard ou Baixos Stradella (desenvolvimento deste sistema nesta cidade) (Picchio, 2005).

Apesar da grande evolugdo de toda a mecanica do acordedao, com o teclado direito
mais melédico e o esquerdo mais harmoénico, alguns acordeonistas perceberam rapidamente o
carater limitado do sistema do teclado esquerdo e consideraram a criagio de um instrumento
que, tal como o Bandoneon, tivesse no teclado esquerdo, as possibilidades do teclado direito.
Foi entdo que em Paris, entre 1907 e 1910, Giovanni Gagliardi e Narciso Deccornoy criaram
esta possibilidade através do acordedo de Baixos Cromaticos ou Bassetti, que eram mais do
que acordedes com dois teclados semelhantes, um na mao esquerda e outro na mao direita
(Galliardi, 2008).

A primeira tentativa de incorporar Baixos Standard e Cromaticos no mesmo
instrumento fez com que fossem implementadas nove filas na mao esquerda (6 filas com
Baixos e Acordes pré-concebidos e 3 filas de notas soltas - Bassetti). Este modelo foi muito
utilizado pelos instrumentistas no periodo entre 1935 e 1965 (Monichon, 1971).

Finalmente, por volta de 1947, um ultimo sistema veio aperfeicoar o ja existente, o
Sistema de Conversao. A partit de um acordedo tradicional com 6 filas, e através de uma
conversao mecanica, conseguiam-se substituir as 4 filas que estavam destinadas a acordes pré-
concebidos com notas soltas (Bassetti). Além disso, as duas filas dos Baixos mantém-se, o que
permite, sem esforco, a execucdo de notas graves (baixos) e notas agudas (Bassettt). Este
sistema de conversio mecanica, que substitui os acordes pré-definidos por notas soltas, é o

mais adotado, atualmente (Monichon, 1971).
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Registos

Barras de Conversio

Fig. 9 — Sistema de Conversao (Benetoux, 2005).

Pode dizer-se que foi a partir de 1950 que apareceu o Acordedo de Concerto, tendo ja
estes mecanismos que possibilitavam uma melhor execucdo. Este instrumento comegou,

entao, por ter repertorio original, que ainda hoje é composto por compositores atuais.

1.2. Teclado de Piano e Teclado de Botdes:

O acordedo pode ser constituido por teclado de botdes ou teclado de piano. A figura

seguinte compara ambos os teclados, associando cada tecla/botao as respetivas notas:

@000 O0COOO0OO0OO@
P000000000000OCO®
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Fig. 10 — Comparagao entre teclado de piano e teclado de botoes (Matono, 1991).

A primeira Escola de Musica onde se comegou a lecionar o acordeio foi em

b

Trossingen (1931), tornando-se uma Academia oficial de ensino para este instrumento
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liderada por Hugo Hermann, sendo a pega “Sieben neue Spielmusik” (1927) a primeira
composicao original para acordedo solo. Outra institui¢do importante foi o “British College of
Accordionists”, que foi fundada em 1936 e que se mostrou uma das mais importantes

institui¢oes para o desenvolvimento do acordedo (Beynon, 1984).

2. Organologia do Acordedo (Estrutura e Constituigio):

Em termos de constituicdao e estrutura, o acordedo é um instrumento da familia dos
aerofones com palhetas livres metalicas, alimentadas por um fole que se situa entre o lado
direito e o esquerdo do instrumento. O volume sonoro do instrumento ¢ ajustado através da
forca com que o executante movimenta o fole, tanto na sua abertura (expansao), como no seu
fecho (compressao) (Picchio:2005).

Para a movimentagio do fole ¢é utilizada uma correia lateral regulavel, onde o
executante insere o braco esquerdo. Para a estabiliza¢ao do instrumento, sao utilizadas correias
que se encaixam nos ombros do executante. Em alguns modelos de correias existe ainda um
suporte posterior para fixagao do instrumento, sendo que as correias apertam, também, junto

as costas do executante (Picchio, 2005)

Correias __

Regulagao
da Correia
Lateral

Botio de
extracgdo do ar

Registos para :
amio direita ; | 3/ o504 Registos para a

maéo esquerda
Teclado

para a mdo
direita

Correia Lateral

Teclado para
mao esquerda

Fig. 11 — Estrutura do Acordedo

O som do acordedo ¢é produzido, como referido anteriormente, por palhetas livres

metalicas que estao inseridas num recipiente metalico ao qual se chama de “voz”, que contém
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duas aberturas com o mesmo tamanho das palhetas. Uma palheta ficara posicionada num dos
lados e a outra no lado oposto (Beynon, 1984). Existem dois tipos de palhetas, que sdao as “bi-
sonoras” (placa com duas palhetas diferentes na parte superior e na inferior) e as “uni-
sonoras” (placas que contém duas palhetas idénticas), que sdo as mais utilizadas nos acordedes
cromaticos. Estas encontram-se, em fila, num suporte de madeira, a0 qual se chama de

cavalete (Benetoux, 2005).

Fig. 12— Conjunto de “Vozes”, cavaletes e palhetas (Benetoux, 2005).

Fole:

O instrumento produz som, quando se abre o fole, uma vez que, ao ser premido um
botio/tecla no instrumento, este vai abrir a palheta, de forma a deixar passar o ar. A pressio
do ar é criada pelo movimento do fole (abertura ou fecho) (Beynon, 1984).

O fole ¢ feito de cartio rigido dobrado e plissado com revestimento de tiras de pele
para reforcar a parte interior e a parte exterior, e em cada canto exterior (do fole) siao
colocados protetores de metal, que servem para ligar as secgoes das dobras, proteger o cartao
e para fixar o tecido e o couro. Para nio deixar passar o ar, o fole tem de ser hermético

(Benetoux, 2005).

Fig. 13 — Fole.

2.1.Registos:
Para além de todos estes mecanismos, o acordedao ainda possui sistemas de registos, tanto

no teclado direito, como no esquerdo.

112 Liliana Aparicio



Anexos e Apéndices

Os registos tém como objetivo a descodificacdo e transmissio de um movimento, de
forma a permitir ou bloquear a transmissao de ar as diferentes vozes. O numero de registos
varia, de acordo com as vozes existentes no instrumento (Benetoux, 2005).

A nivel mecanico, o que os registos fardo, sera bloquear uma, duas ou trés vozes (no caso
dos acordedes com quatro vozes), de acordo com o registo que se quiser utilizar. Cada registo
faz com que o acordedo emita um timbre tnico. De acordo com o numero de vozes do
instrumento, e consequentemente, do nimero de registos, assim serd o nimero de timbres

possiveis de executar o instrumento (Benetoux, 2005).

pl gl L
(gL 38 TR
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Fig. 14 — Mecanismo interior do Sistema dos Registos.

Para o reconhecimento dos varios timbres do instrumento, sio utilizadas varias
simbologias, que representam diretamente a combinac¢do entre as varias vozes existentes no
instrumento (Benetoux, 2005).

Os registos sao acionados através de pequenos botdes que se encontram na mao

direita e na mao esquerda:

b g

N

Fig. 15 — Botoes de Registos — Mao direita e Mao esquerda, respetivamente.
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Para além destes botdes que permitem a mudanca dos registos no acordedo, os
acordedes tém vindo a sofrer alteracées de modo a proporcionar uma melhor performance
aos instrumentistas. Desta forma, os acordedes de concerto ainda possuem botdes de queixo

com a mesma funcao destes, referidos anteriormente.

Fig. 16 — Registos de queixo.

Estes registos sao ativados pelo queixo e siao feitos de plastico, permitindo aos
musicos a mudanca de registo sem ser necessario parar de tocar. Ha uma grande variedade de
mecanismos estabelecidos, dependendo das preferéncias do fabricante. Eles servem como um

mecanismo de mudanga para tornar o instrumento mais facil de tocar (Benetoux, 2005).

4. Comparagiao com outros instrumentos:

Ha muitos instrumentos que sao similares ao acordedo, em termos de estrutura interna
e externa; mecanismos; forma de tocar e evolugiao historica. Alguns dos que podem ser

enumerados sdo:
—  Adélodion/ Aélodicon/ Aélodicon/ Eolodicon/ Elodicon (1800) de Eschenbach.
—  Orgue de Cober (1805), em Viena.
—  Organe — violine (1814) de Eschenbach (Koenigshoven).
—  Adline (1816) de Schlimbach (Ohrdruff).
—  Terpodion (1817) de J. S. Buschmann (Friederichrode).
—  Aéolo-mélodion (1818) de Brunner e Ofman (Varsovia).
—  Physarmonica (1818) de A. Haeckel (Viena).
—  Oéolodicon (1820) de Reich (Firth).
—  Eoline (1820) de Eschenbach.
—  Aélodicon (1820) de Voigt (Schweinfurt).
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—  Auwra (1821) de F. Buschmann.

—  Mundeéoline (1823) de Chr. Messner (Trossingen).

—  Aélo-pantalon (1824) de Dugloz (Varsévia)

—  Oéolodicon (1825) de Van Raay (Amesterdao).

—  Orgue de Mieg (1825) em Madrid.

= Symphoninm (1825) de Wheatstone (Londres)(Monichon, 1971).
—  Melgphone (1837) de Leclerc em Paris.

—  Aeola (1845), em Londres.

—  Melddion (1850) de J. Ch. Dietz.

Outros instrumentos da mesma familia do Acordeio siao:

4.1. Bandoneon:

Fig. 17 — Bandoneon.

O Bandoneon ¢é um instrumento portatl e com uma estrutura em forma de
paralelepipedo que foi inventado por volta de 1840 por Heinrich Band de Krefeld. Foi um

instrumento utilizado a partir de 1900, como instrumento de solo nas orquestras de Tango na
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Argentina, Uruguai e Brasil. O Bandoneon ¢ um instrumento de palheta livre, tal como o
acordedo e ¢é constituido por um teclado direito e um teclado esquerdo, separados por um fole
(Harwood, 1984).

O Bandoneon, inicialmente era um instrumento diaténico, ou seja, cada botdo
produzia dois sons diferentes, consoante a abertura ou o fecho do fole. Contudo,
rapidamente, este instrumento tornou-se cromatico, sendo o que prevalece nos dias de hoje,

principalmente, na América do Sul (Harwood, 1984).

4.2. Concetrtina:

Fig. 18 — Concertina.

E um instrumento portatil com forma hexagonal, constituido por uma parte direita e
uma parte esquerda, separadas por um fole. Este instrumento contém pequenos botoes do
lado esquerdo e do lado diteito, que ao serem pressionados e ao ser aberto/ fechado o fole,
com ajuda de pequenas correias laterais, permite que o ar atue nas palhetas (Beynon, 1984).

Ha dois tipos de concertina: a Concertina inglesa, em que cada nota tem o mesmo
som, quer na abertura, quer no fecho do fole e a Concertina alema, que se assemelha aos
primeiros acordedes fabricados, ou seja, o mesmo botio produz duas notas diferentes,
consoante a abertura ou o fecho do fole — instrumento diaténico (Beynon, 1984).

Ao longo de varias experiéncias a concertina foi patenteada em 1844, através do
aperfeicoamento do acordedo diaténico de Buschman e Demian (Beynon, 1984).

A popularidade da Concertina deu-se no inicio do século XX, devido ao aparecimento,
também, do acordedo. Um dos seus primeiros instrumentistas foi Alexander Prince, que
encontrou um lugar para este instrumento na folkmusic. Alguns compositores importantes

deste instrumento, no inicio do séc. XX, foram Charles Ives e Percy Grainger (Beynon, 1984).
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4.3. Melodeon:

Fig. 12 — Melodeon.

Melodeon foi um termo bastante utilizado nos EUA durante a primeira metade do
século XIX para designar um pequeno 6rgao de palhetas com um tnico teclado e com uma ou
duas filas de botoes (Smith, 1984).

Melodeon ¢ também o nome de um “acordedo” de botdes, com forma retangular e
dois teclados separados por um fole. E um instrumento de palheta livre, com botdes em
ambos os teclados. A parte direita é constituida por duas ou mais filas de 10 a 17 botodes,
correspondendo a duas oitavas e meia de uma escala maior. A parte esquerda, também
constituida por botdes, como referido anteriormente, ¢ constituida por duas filas de botdes,
sendo que estas produzem os acordes de tonica e de dominante. Pode produzir outros
acordes, mas ¢ um instrumento limitado, pois cada acorde esta associado a dire¢io do fole

(abertura e fecho) (Smith, 1984).

Para além de algumas designagdes que foram referenciadas anteriormente, o acordeao
pode ter também nomenclaturas diferentes, dependendo de cada pais:

- Pedaléwka — designacdo na Polonia.

- Realejo, Sanfona ou Gaita — designagao no Brasil.

- Schwyzerdrgeli — designacao na Suica.

- Steirische ou Ziehharmonika — designacio na Austria. (Beynon, 1984)

- Lootspill — designacao na Esténia (Bryant, 1984)
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- Garmonik — designacdo na Bielorrussia (Nazina, 1984)

- Busika — designagao na Geodrgia (Hassan, 1984)

5. O Acordedao no Mundo:

A difusao do acordedo pelo mundo deu-se em dois periodos distintos. Foi a partir de
1910 que o acordedo se propagou pela Europa. A partir desta data deu-se a sua expansdo pelos
continentes Asidtico, Americano e Africano. O acordeio era considerado um instrumento
popular, comec¢ando a afirmar-se, lentamente, devido as suas caracteristicas externas e internas
e ao facto de ser portatil (Monichon, 1971).

Este instrumento musical, devido a sua técnica e versatilidade levou ao aparecimento de
novas formas musicais. Os diversos trajetos deste instrumento levaram a que os artesiaos se
difundissem pelo mundo, fazendo com que o acordedo tivesse caracteristicas diferenciadas,
dependendo da tradicdo musical de cada pafs e dos objetivos de cada instrumentista.
(Monichon, 1971).

Depois de 1910, a manufaturacao do acordedo deu-se, principalmente, em dois pafses —
Alemanha e Italia. Em Itdlia, nomeadamente em Castelfidardo, na provincia de Ancona,
fundou-se em 1863 um atelier de manufaturag¢ao do acordedo, pelo que rapidamente se foram
criando outras fabricas em varias cidades deste pais (Macerata, Bolzano, San Giovanni,
Stradella, Recanati, Camerano e Vercelli). A nivel europeu a sua difusio deu-se em paises
como Alemanha, Checoslovaquia, Polénia, Hungria e Rassia (Monichon, 1971).

A segunda parte da difusdo deu-se por todo o mundo, nomeadamente pelos continentes
Africano, Americano e Asiatico, como referido anteriormente, tendo sido necessaria a
mobilizacao de artesaos provenientes de Italia e da Alemanha para esses mesmos continentes

(Monichon, 1971).
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