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1. INTRODUÇÃO  

  

A prevalência de dor musculoesquelética afeta a qualidade de vida e as atividades 

diárias dos estudantes de música, porém, o efeito de características específicas da 

prática com o instrumento na prevalência de dor é controverso na literatura. Este 

estudo teve como objetivo correlacionar as disfunções musculoesqueléticas com 

as características das práticas instrumentais, bem como os fatores psicossociais.  

  

2. METODOLOGIA  

  

Este é um estudo transversal com questionário  online, aprovado pelo CEP sob 

número 6.191.196. Durante os meses de novembro de 2023 e maio de 2024, os 

dados foram coletados, via google forms, com os estudantes dos diversos cursos 

de música UFPEL. Para realizar o questionário, outros mundialmente conhecidos 

foram utilizados como base, como: Nordic Musculoskeletal Symptoms 

Questionnaire Muschloskeletal Pain Intensity and Interference Questionnaire for  

Musicians (MPIIQM) Orebro Questionnaire Disabilities of the Arm, Shoulder, and 

Hand (DASH). O questionário final contou com 37 perguntas, divididas em 7 

seções, contendo: Termo de Consentimento; Dados demográficos; Curso e dados 

da prática diária com o instrumento; Prática do exercício físico; Qualidade de Sono; 

Caracterização da dor e consequências; Caracterização dos fatores psicossociais.  

  

  

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO  

  

Quarenta e cinco dos 266 estudantes elegíveis responderam o questionário. A 

principal queixa de dor dos estudantes foi em mãos e punhos (48.88%; 55.55%;  

44.44%) (amostra total/mulheres/homens), seguido de pescoço e ombros (26.66%; 

22.22%; 29.62%). A prevalência de dor dos músicos ocorre durante a prática do 
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instrumento, persistindo após a sua realização. Praticantes de mais de um 

instrumento apresentaram intensidade de dor no pescoço maior do que os que 

tocam um instrumento apenas (p=0.022) e também tiveram uma interpretação de 

que a dor é um sinal para parar de tocar maior do que os demais praticantes (p= 

0.036). A maioria dos participantes relatou que a dor não afeta a realização de 

tarefas leves nem a qualidade do sono. Os estudantes apresentam níveis médios 

de estresse e ansiedade,, mas não apresentaram altos níveis de sentimentos 

depressivos. Mesmo com a presença da dor, os estudantes seguem realizando sua 

prática e as suas atividades diárias.  

  

 
  

  

  



 

  

  

  

 
  

4. CONCLUSÃO  

Concluímos que os músicos sofrem com dores musculoesqueléticas, todavia a dor 

não é um fator impeditivo para praticar sua técnica e em seu tempo habitual para 

tocar o instrumento.  
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