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Desordens Musculoesqueléticas em Violinistas e 
Violistas Profissionais. REVISÃO SISTEMÁTICA

MUSCULOSKELETAL DISORDERS IN PROFESSIONAL VIOLINISTS AND VIOLISTS. SYSTEMATIC REVIEW

Geraldo Fabiano de Souza Moraes1, Adriana Papini Antunes1

RESUMO

Devido à alta demanda física e psicológica de trabalho, os músicos 
possuem grande risco de desenvolver uma variedade de problemas 
de saúde. As maiores causas de desordens musculoesqueléticas 
observadas em instrumentistas são excesso de uso, compressão 
nervosa e distonia focal. O objetivo deste artigo é identificar as desor-
dens musculoesqueléticas que acometem com maior freqüência os 
violinistas e violistas profissionais. Foram lidos 50 artigos, desses, 24 
foram utilizados. A escala PEDro foi utilizada para atestar a qualidade 
dos artigos. A definição dos fatores de risco pode ajudar na elabora-
ção de programas de prevenção. Tocar instrumentos musicais envol-
ve combinação de ações, incluindo movimentos rápidos, repetitivos 
e complicados das mãos e dedos. As cadeiras não oferecem outra 
opção senão a adaptação do corpo frente às exigências posturais. 
Para atingir destreza necessária para se tornar um músico de alto 
nível, são necessárias muitas horas de treinamento e aperfeiçoa-
mento. O pescoço, ombro e a articulação temporomandibular são 
os mais afetados devido à posição prolongada de flexão da cabeça 
e ombro para segurar o violino, cotovelo e dedos também são alvos 
de desordens. É necessário alertar aos músicos de como são os 
sintomas iniciais para evitar que o distúrbio se agrave. 
Nível de Evidência I, Centro de Medicina baseada em Evidência, 
Oxford, Reino Unido.

Descritores: Músculo esquelético/lesões. Doenças profissionais. 
Fatores de risco. 

ABSTRACT

Due to the high physical and psychological demands of their work, 
musicians have a high risk of developing a range of health proble-
ms. The main causes of musculoskeletal disorders seen in instru-
mentalists are overuse, nerve compression and focal dystonia. The 
aim of this paper is to identify the musculoskeletal disorders that 
most frequently affect professional violinists and violists. 50 articles 
were read, of which 24 were used. The PEDro scale was used to 
determine the quality of the articles. The definition of risk factors 
can help in the development of prevention programs. Playing a 
musical instrument involves a combination of actions, including 
rapid, repetitive and complicated movements of the hands and 
fingers. The chairs used offer no other option than to adapt to 
the demands of body posture. To achieve the necessary skills to 
become a musician of a high standard, many hours of training 
and perfection are required. The neck, shoulder and temporo-
mandibular joints are the most commonly affected areas, due to 
prolonged flexion of the head and shoulder required to hold the 
violin. The elbow and fingers are also common sites of disorders. 
It is necessary to warn musicians of the  initial symptoms, and how 
they can prevent the disorder from worsening. Level I Evidence 
(Centre for Evidence-Based Medicine, Oxford, UK).

Keywords: Muscle, skeletal /injuries. Occupational diseases. Risk 
factors. 

INTRODUÇÃO

Devido à alta demanda física e psicológica de trabalho, os mú-
sicos possuem grande risco de desenvolver uma variedade de 
problemas de saúde. Os músicos que tocam instrumentos de so-
pro podem ter estresse dental e aumento da pressão intra-ocular 
e os que tocam instrumentos de corda podem ter dermatites e 
desordens musculoesqueléticas.1 

Violinistas e violistas comumente sofrem de distúrbios na mandí-
bula, costas, pescoço, ombro e mãos, esses distúrbios podem ser 
musculares ou nervosos.2 As desordens são causadas por repetiti-
vidade, posturas inadequadas e estresse causado por permanecer 
por tempo prolongado na posição sentada ou transportando ins-
trumentos.3 As maiores causas de desordens musculoesqueléticas 
observadas em instrumentistas são excesso de uso (overuse), 
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compressão nervosa e distonia focal.3-5 Dor é o maior sintoma de 
lesões por overuse e músicos que tocam instrumentos de corda 
são os mais acometidos3. 
Existem fatores intrínsecos e extrínsecos para essas desor-
dens. A relação entre o músico e seus instrumentos é o foco 
de análise ergonômica e treino biomecânico, o alinhamento 
postural é essencial, levando a posições adequadas de pes-
coço e mãos.1 
O trabalho dos violinistas e violistas requer uma posição sen-
tada durante todo o período do ensaio e apresentação. Estes 
procuram o melhor posicionamento do corpo, buscando equi-
líbrio e distribuição do peso corporal para obter maior controle 
motor e precisão dos movimentos na execução instrumental.6 
Este artigo justifica-se pela necessidade de identificar as 
principais desordens que acometem esses profissionais para 
que seja possível, posteriormente, a elaboração de planos 
preventivos.
O objetivo deste artigo é identificar as desordens musculoesquelé-
ticas que acometem com maior frequência os violinistas e violistas 
profissionais.

MATERIAIS E MÉTODO

Foram utilizados artigos, teses e dissertações, buscados nas ba-
ses de dados, Medline, Lilacs, Cochrane e Scielo. As palavras 
chave utilizadas foram desordem musculoesquelética, lesões, 
músicos em português, inglês e espanhol. Foram selecionados 
somente artigos em português, inglês e espanhol, sem limite de 
data. A Tabela 1 fornece detalhes sobre a combinação de palavras-
-chave na busca nos bases de dados. Foi utilizada também busca 
manual de bibliografias em revistas, livros, por autores chave e 
informações relevantes.

Critérios de inclusão e exclusão

Foram incluídos estudos que mencionaram instrumentistas de 
corda, instrumentos de corda com arco, violinistas e violistas. 
Estudos que não relataram o tipo de músicos ou instrumentos 
utilizados foram excluídos. (Tabela 1)

DISCUSSÃO

Tocar instrumentos musicais envolve uma grande combinação de 
ações, incluindo movimentos rápidos, repetitivos e complicados 
das mãos e dedos. O que requer grande esforço dos músculos, 
ligamentos e ossos.7 De acordo com Foxman et al.1 e Lederman8, 
violinistas têm quatro vezes mais dor no antebraço direito. Hag-
berg et al.9 encontrou que violinistas têm duas vezes mais risco 
de dor no pescoço, ombro direito e antebraço esquerdo, quando 
comparados com pianistas. 
Fry10 relata que os distúrbios musculoesqueléticos são comuns 
em músicos e se caracterizam por dor e tensão músculo-
-ligamentar, fraqueza muscular e perda do controle motor nos
segmentos afetados.
Os problemas musculoesqueléticos mais observados em músicos 
são: excesso de uso (overuse) 50%, compressão nervosa ou sín-
drome do desfiladeiro torácico 20%, distonia focal 10%.1 
Em seu estudo, Lederman8, observou que nos instrumentistas de 
corda, 69% tinham problemas musculoesqueléticos, 19% nervo 
periférico, 5% distonia focal e 7% outros. Ostwald et al.11 e Hay-
den12, constataram que 62% dos violinistas e violinistas sofrem de 
lesões submandibulares causados pela forma como eles apóiam 
os instrumentos.
Os sintomas inicias, que frequentemente, aparecem são dores, 
aproximadamente 85% dos casos, queimações, cansaço, membro 
pesado em uma ou mais partes do corpo e podem surgir mesmo 
após pouco tempo de atividade.5,8,11 
A síntese da revisão bibliográfica determina, na maioria das vezes, 
que o fator responsável pela desordem musculoesquelético em 
músicos é biomecânico. Contudo acredita-se que outros aspectos 
devem ser considerados ao se apontarem os fatores determinan-
tes dessas disfunções.

Tabela 1. Resultados das Diferentes Bases de dados eletrônicas.

Base de dados Palavras-chave Resultados

MEDLINE
Músicos; lesões músicos; desordem 

musculoesquelética; violinista; violista.
394

LILACS
Músicos; lesões músicos; desordem 

musculoesquelética; violinista; violista.
47

Cochrane
Músicos; lesões músicos; desordem 

musculoesquelética; violinista; violista.
38

SCIELO
Músicos; lesões músicos; desordem 

musculoesquelética; violinista; violista.
62

Total de citações 541

RESULTADOS

Dos artigos encontrados pelas bases de dados e pela busca 
manual, 58 artigos foram potencialmente selecionados e lidos. 
Desses, 30 atenderam aos critérios de inclusão iniciais de foram 
utilizados. A Figura 1 detalha a busca.  A escala PEDro foi utilizada 
para atestar a qualidade dos artigos. (Tabela 2) 

BUSCA

BASE DE DADOS
541

BUSCA MANUAL

POTENCIALMENTE
SELECIONADOS

18

POTENCIALMENTE
SELECIONADOS

40

SELECIONADOS
5

SELECIONADOS
25

UTILIZADOS
30

Figura 1. Resultado da busca. 
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Tabela 2. Descrição dos estudos.

Estudo População Métodos Resultados
Escala 
PEDro

Fry H (1988)

N: 175  Músicos 
de 9 orquestras 
sinfônicas e 11 
escolas

Pacientes com oversuse grau 1e 2 foram 
tratados conservadoramente. Os com grau 
mais alto foram submetidos ao tratamento 
radical de descanso.

Violino: 22 tratados. Dos 5 tratados conservadoramente, 4 tiveram melhora. 
Dos 16 tratados radicalmente, 8 foram curados. Viola: 5 tratados. Todos 4 
tratados conservadoramente foram curados. 1 foi tratado radicalmente e 
apresentou melhora do quadro.

3

Zaza C, 
Farewell V. 
(1997)

281 músicos 
clássicos 
profissionais e 
estudantes da 
universidade 
de música de 
Ontário

Foram aplicados questionários e medidas 
de hipermobilidade.

Músicos de corda têm 4x mais probabilidade de desenvolver lesões 
relacionadas à prática musical. Mulheres foram mais acometidas.

5

Costa C (2003)

6 violistas do 
sexo masculino, 
faixa etária 
entre 22 e 47 
anos.

Foram realizadas análise ergonômica 
do trabalho, entrevistas individuais semi-
estruturadas e questionário impresso.

5 dos 6 sujeitos sentiam dor relacionada ao tocar. Diagnósticos: tendinite, 
problema postural, problema psicossomático e Lesão por Esforço Repetitivo 
(L.E.R.). Tratamento:  fisioterapia (4 casos) e acupuntura (2 casos). A 
organização do trabalho lhes autoriza pouca margem de manobra para 
minimizar a ocorrência de dor.

1

Hagberg M, 
Thiringer G, 
Brandstrom L. 
(2005)

407 estudantes 
de música

Foi aplicado questionário

Violinistas têm duas vezes mais risco de dor no pescoço, ombro direito 
e antebraço esquerdo, quando comparados com pianistas. Violistas e 
violinistas tem a incidência de dor no pescoço, ombro, cotovelo e antebraço 
maior quando comparados com pianistas. 

2

Foxman I, 
Burgel B 
(2006)

10 músicos da 
comunidade 

Responderam a um questionário sobre 
fatores de risco e problemas relacionados 
à músicos

9 foram diagnosticados com desordem musculoesquelética; Principais 
locais de dor foram: dedos, ombro e coluna; Apresentaram como fatores 
de risco: tempo prolongado de prática, repetitivas habilidades finas com 
as mãos, manter-se sentado por tempo prolongado, trabalhar em posição 
desconfortável.

2

Abréu-Ramos 
A, Micheo W  
(2007)

75 músicos 
da Orquestra 
Sinfônica de 
Porto Rico

Questionário e avaliação 
neuromusculoesquelética

81,3 % relataram desordens musculoesqueléticas. Destes, 83,6% relataram 
correlação com a prática. Dor lombar foi citada por 75,4%. Violinistas e 
violistas relataram dor em cervical e ombro esquerdo.

3

Nyman T, 
Wiktorin C, 
Mulder M, 
Johansson Y. 
(2007)

235 músicos 
de orquestras 
suecas.

Responderam à um questionário. E foram 
distribuídos em grupos: posição neutra de 
braço <2 hr/dia de trabalho; posição neutra 
de braço >3 hr/dia de trabalho; posição de 
braço elevado <2 hr/dia de trabalho; posição 
de braço elevado >3 hr/dia de trabalho

25.5% dos 235 músicos relataram dor cervical e de ombro. No grupo 
correspondente a violino e viola 35.3% relataram dor cervical e de ombro.

4

Stechman Neto 
et al (2009)

92 músicos 
(70 músicos 
intérpretes de 
instrumentos 
de sopro e 
22 músicos 
intérpretes de 
instrumentos de 
cordas)

Palestra explicativa sobre disfunções 
temporomandibulares e entrevista.

Dos39 músicos que relataram perceber que rangem e/ou apertam os 
dentes, 5 músicos que são instrumentistas de cordas, viola e violino, 
relataram a presença deste hábito enquanto estão tocando o instrumento. 
23 músicos, sendo 19 e 4 intérpretes de instrumentos de sopro e corda, 
respectivamente, disseram sentir dor na ATM. 19 músicos de ambos os 
grupos relataram dificuldade para abrir a boca com maior amplitude. 39 
músicos relataram presença de ruídos na ATM, sendo que 27 pertencem 
ao grupo dos instrumentistas de sopro e 12 de corda.

4
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São fatores que predispõe ao adoecimento: o aumento súbito 
das sessões ao instrumento, o condicionamento físico inadequa-
do, os hábitos errôneos na prática instrumental como a falta de 
aquecimento e alongamento musculares, as questões técnicas do 
instrumento como pegas com tensão e força excessiva, a troca 
de instrumento, a reabilitação inadequada de lesões prévias, as 
posturas e o uso inadequado do corpo. Questões de variabilidade 
anatômica individual e de gênero, o uso de cadeiras inapropriadas, 
a execução de atividades extras musicais que estressam a mus-
culatura, a qualidade dos instrumentos utilizados, as condições 
ambientais, como baixa iluminação e temperatura, também são 
fatores relevantes.1,2,8,11

As trocas de repertório ou de instrumento também são fatores de 
risco. O repertório é considerado parâmetro crítico em relação 
aos níveis de força e pressão produzidos durante a performance, 
interagindo com os acessórios acrescentados ao instrumento, 
como a queixeira. O fator de risco mais influente, contudo, diz 
respeito ao aumento do tempo de uso do instrumento e de pe-
ríodos de ensaio.1,2,8,11

Lesões musculoesqueléticas são definidas como um conjunto de 
afecções que podem acometer o sistema músculo-esquelético, 
isolada ou associada, com ou sem degeneração de tecidos, 
atingindo principalmente, membros superiores, região escapu-
lar e pescoço.13 Segundo Brito et al.14, essas lesões podem se 
apresentar sob várias formas, como afecções musculotendíneas, 
compressões nervosas ou disfunções motoras.
Os sintomas musculoesqueléticos podem variar desde descon-
forto e pode piorar e levar a lesões graves e consequente ina-
bilidade e afastamento da profissão e também interrupção da 
rotina doméstica.15,16 
Em um estudo retrospectivo para saber as razões pelas quais os 
músicos procuravam médicos ortopedistas no período de 1994 
a 2001, Nourissat et al.17, verificaram que dois terços do total 
de 227 músicos apresentavam alguma desordem do sistema 
músculo-esquelético.
Em seu estudo, Andrade e Fonseca18 encontraram que o tipo de 
instrumento teve pouca influência na ocorrência de desconforto 
físico, mas a viola e o contrabaixo apresentaram maior proporção 
de indivíduos que tiveram que interromper a atividade instrumental. 
No entanto, estudos epidemiológicos encontram resultados mui-
to divergentes quanto à prevalência geral de problemas num só 
instrumento: ora são os violinistas e violistas mais acometidos por 
problemas, ora estes apresentam menos sintomas.19

Um estudo que investigou disfunção temporomandibular em 
92 músicos, sendo 22 violistas e violinistas, encontrou que 25% 
dos músicos tinham histórico de dor temporomandibular, sendo 
18,18 instrumentistas de cordas. Estalos foram encontrados em 
54,54% dos músicos de corda.20 O posicionamento do pescoço 
e mandíbula no instrumento, a pressão excessiva para segurar o 
instrumento e oclusão com força excessiva, são as causas primá-
rias da disfunção temporomandibular. Foram encontrados mais 
problemas nos violistas. Violinistas e violistas sintomáticos podem 
alterar sua técnica para reduzir a força causada pelo instrumento 
na mandíbula, reduzindo a dor e a disfunção.20,21

A coluna cervical também pode ser afetada devido à prolongada 
posição da cabeça e pescoço usada para segurar o instrumento. 
Posição essa que pode causar espasmo muscular e compressão 
nervosa. Tocar qualquer instrumento exige trabalho de precisão de 
mãos e dedos, o que requer atividade estabilizadora da muscula-
tura da região do pescoço e ombro8,22-26. 
No estudo de Nyman et al.22, houve prevalência de dor no pescoço 

e ombro de 35,3% no grupo contendo violistas e violinistas. Hag-
berg et al.9 encontraram que violistas e violinistas tem a incidência 
de dor no pescoço, ombro, cotovelo e antebraço maior quando 
comparados com pianistas. 
O violino e a viola requerem uma posição extrema de rotação ex-
terna de ombro, elevação de braço e supinação máxima constante 
do antebraço esquerdo o que pode levar a bursite e tendinopatias 
dos músculos do ombro. A conseqüente carga sobre os tendões 
da musculatura adjacente ao ombro pode causar lesões por ove-
ruse, e deve ser considerado que a manutenção da elevação do 
braço aumenta a pressão intramuscular.19,22,26 Os violistas relatam 
mais dor em ombro e braços devido ao maior peso e tamanho da 
viola, comparada ao violino.27

Violinistas e violistas mostraram uma predominância em desor-
dens no membro superior esquerdo como tendinite e síndromes 
compressivas. A mão esquerda de violinistas apresenta em torno 
de duas vezes mais problemas do que a mão direita, podendo 
ser isto derivado da posição mais dificultosa em que se encon-
tram punho e dedos para exercer o trabalho de dedilhado.19  Os 
flexores e extensores da mão direita são usados para controlar 
o arco e os músculos que mantêm a mão esquerda em desvio 
ulnar assim como os extensores dos dedos também podem 
apresentar overuse.8,12,19,21

A manutenção da postura sentada durante todo o período de 
prática, associada à postura técnica adotada pelo violinista e vio-
lista, representa fator considerável de desconforto para a realiza-
ção da atividade, devido ao aumento do esforço muscular para a 
manutenção das posturas e à redução do fluxo sanguíneo, o que 
favorece o aparecimento de processos álgicos.6,22 
As cadeiras, por não apresentarem dispositivos de ajustes, não 
oferecem outra opção senão a adaptação do corpo frente às exi-
gências posturais que se colocam para tocar o violino.6

As questões posturais estavam associadas ao desconforto em 
pelo menos 90% dos músicos no estudo de Andrade e Fonseca.18

De acordo com Medoff e Hallberg28, os problemas mais comuns 
durante a postura sentada são o mau posicionamento dos pés, 
rotação pélvica, aumento da lordose lombar e sua rotação para 
a direita, retificação torácica, elevação de ombros e cotovelos, 
cabeça fletida e rodada para a esquerda. 
O fato desses músicos, diariamente, ocuparem a mesma posição 
dentro do posto de trabalho condiciona a postura corporal no 
manuseio do instrumento e a direção do olhar para a partitura, 
sendo que a leitura da partitura é feita por duplas, e o maestro. 
Quando a posição é modificada, fazem-se necessárias modifica-
ções dos movimentos com o violino/viola e os ajustes no plano 
de visão para a leitura da partitura e a observação dos gestos 
do maestro. Esses ajustes geram exigências físicas nos arranjos 
posturais, especialmente porque essa troca na posição da fila 
não ocorre com frequência, o que impossibilita a automatização 
no uso do corpo.6,22,27

O violinista/violista pratica em três ambientes diferentes, o salão 
de ensaio e no teatro, o palco e o fosso, sendo que o mobiliário 
do salão de ensaio é diferente do palco e do fosso o que exige 
adaptações de posicionamento da cadeira e da estante para me-
lhorar a visualização do maestro e da partitura.6,22 
Segundo Ostwald8, redução do tempo de prática, aquecimento an-
tes de tocar, incorporar períodos de descanso durante os treinos, 
correção de técnicas erradas, alimentação e hidratação adequada 
auxiliam na prevenção de lesões. Assim como informações ade-
quadas para o músico, atitudes ergonômicas representadas por 
postura adequada em casa e no trabalho, utilização do mobiliário 
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adequado, conscientização referente aos problemas posturais 
como forma de prevenção de doenças.29
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tica excessiva pode predispor ao surgimento de lesões leves à graves.

CONCLUSÃO

O pescoço, ombro e a articulação temporomandibular são 
os mais afetados devido à posição prolongada de flexão da 
cabeça e ombro para segurar o violino, cotovelo e dedos tam-
bém são alvos de desordens. É necessário alertar aos músicos 
de como são os sintomas iniciais para evitar que o distúrbio
se agrave. 
Como a prevenção é a melhor estratégia. Posturas incorretas, 
métodos incorretos e grande discrepância entre o tamanho do 
músico e violino devem ser evitados, e, se já existentes, corrigidos. 
Manutenção do instrumento e utilização adequada de mobiliário 
não devem ser esquecidas.  
Na maioria dos estudos não são citadas as categorias específicas 
dos instrumentos musicais. Poucos estudos específicos sobre 
desordens musculoesqueléticas em violinistas e violistas foram 
encontrados, o que torna necessários mais estudos relacionados 
à essa população. 
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