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RESUMO

Distonia focal € uma desordem neurolégica do movimento que pode ser atamente
incapacitante afetando de maneira importante a vida, carreira professional e praticas
interpretativas dos musicos. Segundo pesquisas a distonia focal pode manifestar-se em até 1%
dos musicos. O objetivo principal da presente pesquisa foi investigar as estratégias de estudo
utilizadas por trés musicos profissionais com distonia focal (dois flautistas e um violinista).
Adicionamente se realizou um auto relato, no qual o autor (que também sofre da doenca)
descreve e anaisa seu processo, focalizando-se nos mesmos aspectos investigados nas
entrevistas. Os resultados obtidos foram confrontados com a literatura sobre o tema, a
experiéncia pessoal do autor e com as respostas proporcionadas por um musico, neurologista
e especialista em distonia focal (por meio de uma outra entrevista). A coleta de dados dos
participantes foi realizada através de entrevistas semiestruturadas. Os resultados obtidos
apontam que 0 uso das estratégias de estudo é variado e individualizado conforme: as
caracteristicas particulares de cada caso, gravidade da doenca, instrumento interpretado, o
processo pessoal com a doenga, as expectativas pessoais, etc. Porém, a pesquisa destaca a
importancia da terapia fisica para desenvolver novas habilidades motoras interpretativas e
também a utilizacdo de terapia psicolégica para reduzir os niveis de ansiedade no
estabelecimento de uma nova relagdo com o instrumento. Dentre as estratégias musicais
encontradas para lidar com a doenca estdo: adequacbes no repertorio de estudo, préticas
musicais paralelas e modificagcdes no instrumento.

Palavras-chave: distonia foca em muisicos, distonia focal em flautistas, reaprendizagem

motora, estratégias de reaprendizagem.



ABSTRACT

Focal dystonia is a neurological movement disorder that can be highly incapable, affecting
life, professional career and music performing. According to studies, up to 1% of musicians
can be affected. The principal objective of this research was to explore the study
methodologies used by three professional musicians with focal dystonia. Additionally a self-
report developed by the author (who aso is affected by disease) narrates and analyze his
personal process focusing on the same aspects that are investigated in the interviews. Data
was collected from participants using semi-structured interviews. The results were compared
with academic publications, personal experience of the author and with answers given by a
musician, neurologist and specialist in focal dystonia, (collected in another interview). Part of
the data is the Self- report, where the author presents its personal process with focal dystonia,
based on self-observation, motor re-learning and Alexander Technique. The results obtained
highlighted that the use of methodological studies diverse and personalized, according to
particular characteristics of each case (the state of the disease, the instrument played by the
musician, the personal process, recovery expectations, etc.). However, in genera, the
following aspects were founded: physical therapy, for constructing new motor patterns and
psychological therapy to reduce the levels of anxiety and begin to establish a new relationship
with the instrument. Among musical methodologies to face disease the following are
included: adjustments in the musical repertory, parallel musical practice and instrument
modifications.

Keywor ds: focal dystoniain musicians, focal dystoniain flutists, motor relearning, relearning
strategies.



RESUMEN

Ladistoniafocal es un desorden neurolégico del movimiento que puede llegar a ser altamente
incapacitante, afectando de forma importante la vida, la carrera profesional y las précticas
interpretativas de los musicos. Seglin estudios puede presentarse hasta en un 1% de los
musicos. El objetivo principal de esta investigacion fue explorar las estrategias de estudio
utilizadas por tres musicos profesionales con distonia focal (dos flautistas y un violinista).
Adicionamente se reaiz6 un auto relato, donde € autor (que también padece esta
enfermedad) describe y analiza su proceso, enfocandose en los mismos aspectos que se
exploran en las entrevistas. Los resultados obtenidos fueron confrontados con la literatura
sobre el tema, con la experiencia personal del autor y con respuestas ofrecidas por un musico,
neurdlogo y especialista en distoniafocal (a partir de otra entrevista). La recoleccion de datos
de los participantes fue realizada a través de entrevistas semiestructuradas. Los resultados
obtenidos sugieren que € uso de estrategias de estudio puede ser variado y personalizado y
gue pueden variar segun: las caracteristicas particulares de cada caso, la gravedad de la
enfermedad, el instrumento interpretado, €l proceso personal con la enfermedad, las
expectativas personales, etc. No obstante, la investigacion resalta la importancia de |a terapia
fisica para desarrollar nuevas pautas motoras interpretativas y también resalta la importancia
de la terapia psicolégica para reducir los niveles de ansiedad y comenzar a establecer una
relaciéon diferente con el instrumento. Dentro de las estrategias musicales para afrontar la
enfermedad se encontraron: adecuaciones en el repertorio de estudio, practicas musicales
paralelas y modificaciones en el instrumento musical.

Palabras clave: distonia focal en musicos, distonia focal en flautistas, reaprendizaje motor,

estrategias de reaprendizaje.



SUMARIO

INTRODUGAO . ..ottt eae e eee e s et e s st ssastes s st enssas e sssenasansannanens 1
1. REVISAODELITERATURA ......oootiiceeeeeceteeee ettt en e, 4
1.1, DISTONIA FOCAL ..ottt sttt sttt enes 4
1.2. DISTONIA: DEFINICOES E TIPOS......cociiiieeeeeereeeeeteeeeeetetsesesesses s sesneseseseneees 5
1.3. DISTONIA EM MUSICOS.......ooueieceeieeeecteteee s es s ses e es st sas e 6
1.4. TRATAMENTOS DE RECUPERAGAO .......cooviveeeeeeeceteeeee s 11
00 O Y/ =0 o= o= o o | PR 12
1.4.2.  InjecBes detoXinaBotUlTNICAL.........c.oriiiiiiiii e 12
1.43. Terapiasde reabilitaChio ..........cooeeiiiiiiiiiieie e 13
1.4.4. ReedUCaCA0 SENSOME@ ......cccvieiiieiiie et cetee ettt et e s b e e sraeeaneeas 13
1.45. Terapiade restricdo induzida do movimento (TRIM) .......cccooviiniinieniennnnns 14
1.4.6. Terapiade exercicios com reducdo de velocidade (TERV).......cccevveveveeiieeninnns 14
1.4.7. Terapiadaméo e grupo de apoio multidisciplinar (MDT) ....ccccoevvvevieeviieennnen. 15

1.5. PREVENGCAO DA DISTONIA FOCAL ....coovueviieceieeeeeeeieeeieeeeeesae s sesasseseesenans 17

2. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS........cocoovieeeeteieissisieesseseseesenenessesseeeesieesens 19
2.1, PESQUISA QUALITATIVA ettt e e s e e snee e 19
2.2. INSTRUMENTOSDE COLETA ...t s 20
2.3. SELECAO DOSPARTICIPANTES.......ciiititieseeeeeeeeeeeee s en s 21
2.4, ROTEIRO ...ttt ettt e e et e s 21
2.5. COLETA DE DADOSE ANALISE DOSRESULTADOS.........ccovcviveeieeeiinniene 24
2.6. ESTRATEGIASDE ESTUDO ...ttt es et en s sas e, 25

3. DADOSDOSPARTICIPANTES........ooiiiieieieieie et et 26
3.1 PartiCIPANTE A ..ottt e 26
3.2, PartiCipanteB ........oooiiieiie e 30
3.3, PatiCIPANIE C .. e 35

4. AUTO RELATO ... 41



4.1, CONSCIENCIA CORPORAL ......coevriiitiieieiseissse st 41

4.2, PROPRIOCEPGAOQ........c.ooeueeeeeeeeeeeeeeeeaeeseseaeeense e en e aes e sss s en s sasnan 46
R = = O N =07V TSR 51
4.3.1.  ProgramagGao CEIEral ..........cooiieiieiieiieeiee et 51
I A 111 o o LSRR 53
G G T B 1= o~ o J USSP PP 54

4.4. CONTATO COM O INSTRUMENTO E ESTRATEGIA DE ESTUDO................ 56
5. RESULTADOS........oouetiiieetetieeeie ettt ettt sttt ae s 61
B.  DISCUSSAD ......cooeceeeeeeeceeeeeeeteie e ees st te s s s s es s ses s eraeassesensetssansesetssenananseessenansnsanas 65
CONSIDERACOES FINAIS.......ocuieeieeeteeeeseets e e es s ass s aes s s, 74
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.........cooiiveieieeeieeeeie e ssse s s 77
APENDICE A ..ottt en s et es et an st s s s s ae s s ensssesananans 83
APENDICE B.....ooviece ettt ettt ettt s et es st s s s s s s s s st s s e 89

ANEXO A et e e nr e e nre e e nn e e nre e 91



LISTA DE FIGURAS
FIGURA 1. Imagem do cérebro de um paciente com distonia focal (ALTENMULLER 2008,



LISTA DE QUADROS
QUADRO 1. Didribuicdo da distonia segundo os instrumentos (JABUSCH &

ALTENMULLER 2010, P. 210). .ueeteiiieeiieeiieeeeieesieeeesieeesieeesseessseeessaeessseeesseeesnsessnsesssseeens 8
QUADRO 2. Distribuicdo da distonia nas partes do corpo afetadas segundo a familia
instrumental (JABUSCH & ALTENMULLER 2010, p. 210). ......ccvveireeeeseereeeeeeceeeesnessesseenenn. 9
QUADRO 3. Roteiro de entrevistas (informagao geral). ........coccvvveeneeieeniesiie e 23
QUADRO 4. Roteiro de entrevistas (Tratamentos de reCUperagao). ........cooveerveereereeriveennnns 23
QUADRO 5. Roteiro de entrevistas (Sistemas de estudo). .........ceecveeeieeeiieeiiieeeeiee e 24
QUADRO 6. Processo de origem da distoniafocal. (BUTLER, 2010. p. 373). .....ccccceeeene 43
QUADRO 7. Processo de perda de control€ MOLOK. ...........cceeviueeeiieeciiee e 44
QUADRO 8. Processo de reaprendiZagem...........cooiueeiiueeiieeeiiieeeieeesieeesneessaee e sane e seeesneas 49
QUADRO 9. ESQUEMA TE PrOJEGAD. ...veeiuveeereeesirieeieeesiteeesstessseeessseessessssseessssesssesssssessses 56
QUADRO 10. Apresentacdo dos dados (informaCOes geraiS)........cuererierrreerreeseesneeeseeseens 62
QUADRO 11. Apresentacéo dos dados (estratégias complementares e sistemas de estudo). 64
QUADRO 12. Idades dos participantes no comego do estudo do instrumento. ..................... 67
QUADRO 13. Tratamentos médicos utilizados pel0s participantes. ...........ccooeeeereeienennnene. 69
QUADRO 14. Tratamentos alternativos utilizados pelos partiCipantes............cccoeeeeereeennen. 70

QUADRO 15. Tratamentos corpo-mente utilizados pelos partiCipantes. ............ccoeeeieenienne 70



INTRODUCAO

Em meus estudos musicais sempre tive a intengdo de melhorar meu desempenho.
Porém, devido a situagles inerentes a performance como, por exemplo, ansiedade, medo de
palco, contato com o publico entre outros elementos fizeram com que, eventualmente, minha
execucdo ndo atingisse um nivel que considerava satisfatorio. Desde aguele momento,
procurei conhecer procedimentos alternativos! que pudessem me auxiliar na prética diaria e
no desenvolvimento técnico-instrumental. Um ano depois de me formar como professor em
musica - com énfase em flauta transversal na Faculdade da Pontificia Universidade Javeriana
(Coldbmbia) - e desgiando continuar meus estudos, candidatei-me para a selecdo do Mestrado
em praticas interpretativas — énfase: flauta transversal - na Universidade Federal do Rio
Grande do Sul. Preparei-me durante alguns meses através de estudo di&rio de instrumento
gue, sobrepostas a outras atividades profissionais e problemas pessoais, ocasionaram com que
passasse a ter problemas em minha méo esquerda: ndo conseguia ter agilidade, a resposta era
lenta, as passagens estavam com falta de controle técnico que, acrescidas a ansiedade e ao
estresse, agravaram a situacdo. Ao indagar diversos colegas e professores sobre a possivel
origem do problema, obtive varios tipos de respostas. sobrecarrega muscular, estresse, fadiga.

Como sugestdo recebi 0s seguintes conselhos: muito descanso, fisioterapia e massagens.

No comeco de 2014, tendo sido aprovado no processo seletivo de mestrado, passei a
cursar as disciplinas que incluiam aulas no meu instrumento: a flauta. Porém, ainda tinha
dificuldades no dominio técnico do instrumento. Em busca de respostas e tratamentos
meédicos, meu orientador me apresentou a fisioterapeuta Dra. Annemarie Frank e passei a ter
sessfes de fisioterapia, nas quais pude realizar diversos exercicios para desenvolver o controle
(coordenacdo de movimentos) na méo esquerda?. Os exercicios resolveram minhas dores
musculares, porém sem apresentar melhoras significativas quanto ao desempenho do

instrumento.

Escutei a palavra “distonia”® a pela primeira vez em Porto Alegre, quando minha

fisioterapeuta disse que eu poderia estar com essa condi¢do, mas precisdvamos realizar mais

1 Como por exemplo: Técnica Alexander, Yoga, prética exercicios fisicos, meditagao.

2 A faltade controle se reflete nos dedos anelar e minimo, mas a falta de equilibrio se percebe na mao completa.

3 Distonia foca é uma sindrome caraterizada por contragdes musculares involuntérias que pode levar a manter
posturas contraidas (BUTLER 2010, p. 367 apud. FAHN, 1998; FAHN et al., 1987, 1998). Conjunto de
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exames para obter um diagnéstico preciso. No final de julho de 2014, o professor Eckart
Altenmiller* esteve em Porto Alegre para proferir uma palestra na XXXI da
INTERNACIONAL SOCIETY OF MUSIC EDUCATION (ISME) bem como participar do 111
Encontro Riograndense de Medicina do Musico. Meu orientador e minha fisioterapeuta
solicitaram ao professor Altenmiiller para que ele realizasse uma consulta comigo, a qual foi
generosamente aceita. Nessa consulta, depois de falar sobre aspectos da minha salde, anos de
estudo, horas de pratica diéria, tocar algumas escalas e um trecho musical (gravados como
registro), o diagndstico do professor Altenmiiller apontou distonia focal na méo esquerda. Ele,
entdo, informou-me dos procedimentos que eu deveria realizar para enfrentar e lidar com a
doenca e sobre como buscar uma recuperacdo. Porém, enfatizou que a melhora dependeria da
minha iniciativa e criatividade, aliando moderagdo no repertério & uma pratica instrumental
orientada. Mas ia dar certo? O programa de mestrado tem como requisito apresentar dois
recitais ao final do curso, como eu ia dar conta de resolver todos os fatores derivados da
distonia focal? Como ia resolver os problemas fisicos como o descontrole motor? Como ia
controlar os problemas psicolégicos como a ansiedade e desconfianca em mim mesmo?
Embora se encontre bibliografia sobre tratamentos em musicos com distonia focal, pouco se
investigou sobre praticas instrumentais de musicos com a condi¢do, principalmente no que
tange aos exercicios e ao repertdrio possivel de ser executado para agueles instrumentistas -
ou ainda cantores - que queiram continuar executando seu instrumento. Surgiram ent&o, num

primeiro momento, 0s seguintes questionamentos:
Qual é o estado atual de conhecimento sobre distoniafocal em musicos?
Como musicos lidam com os problemas derivados da distonia foca em sua
prética diéria?
Quais estratégias de estudo e recomendacfes poderiam ser utilizadas na pratica
instrumental para musicos com distoniafocal?

Como adistoniafocal afeta flautistas?

Como este conhecimento vai auxiliar no meu caso particular?

desordens identificado por adotar posturas anormais e espasmos involuntérios que véo interferir com o
desempenho motor (BUTLER 2010, p. 368 apud. HALLETT, 2004).

4 Eckart Altenmiiller é director do Institute of Music Physiology and Musicians Medicine no Hannover
University of Music and Drama, na Alemanha. Em paralelo a seus estudos em medicina, foram completados seus
estudos em musica no Freiburg University of Music, onde ele teve aulas de flauta com Auréle Nicolete, e, mais
tarde, com William Bennett. http://www.immm.hmtm-hannover.de/en/home/
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Para responder as perguntas anteriores, foi implementado um esquema de objetivos

para priorizar os campos da pesquisa e ter uma direcdo clara no caminho a seguir. Meu
objetivo principal foi estudar estratégias de aprendizagem de trés musicos (dois flautistas e
um violonista) com distonia focal. Ao escutar seus relatos através das entrevistas, eu poderia
aprender mais sobre essa condi¢éo, e assim entender um pouco mais sobre como lidar com o
processo de recuperacdo Se, por acaso, existisse. Além disso, destaco a importancia dessa
pesquisa para a compreensao e o enfrentamento de meu proprio caso, no sentido de investigar
as causas, sintomas e tratamentos da distonia focal evitando recaidas ou lesdes que
prejudicassem minha salde, bem como conhecer procedimentos de estudo que possam ser

aplicados e que possam auxiliar o musico com distonia.

A dissertacdo esta constituida por seis capitulos. O capitulo 1 compreende a revisdo
tedrica sobre a distonia focal, seus diferentes tipos e se aprofunda na distonia focal de
musicos, realizando uma distribuicdo por familias instrumentais e partes do corpo
estatisticamente mais afetadas. Concluindo o capitulo esta a revisdo de estudos sobre 0s
tratamentos de recuperacdo mais conhecidos e/ou utilizados, com as estratégias empregadas e
as percentagens de efetividade nos grupos aplicados. O capitulo 2 apresenta os procedimentos
metodol6gicos e instrumentos utilizados na pesguisa, critérios para a selecdo dos
participantes, elaboracéo do roteiro de entrevistas, a coleta de dados e estratégias de estudo. O
capitulo 3 esta composto pelos relatos dos participantes retiradas de extratos das entrevistas
semiestruturadas realizadas. O capitulo 4 apresenta um auto relato com observacfes e
consideracOes desde a perspectiva da construcéo do conhecimento empregado para lidar com
a condicdo, baseado na minha experiéncia, a experiéncia relatada pelos participantes
entrevistados e a literatura encontrada. O capitulo 5 apresenta os resultados obtidos a partir da
andlise dos dados e posterior cruzamento das informacfes. O capitulo 6 esta a discussdo
através do cruzamento das respostas dos participantes com as respostas dadas pelo Professor
Eckart Altenmller® incluindo minha experiéncia pessoal, em um didogo conjunto com a
literatura investigada. Finalmente sdo apresentadas as consideracdes, retiradas a partir do

processo de cruzamento de dados das entrevistas, do auto relato e da literatura especifica.

5 Além de neurol ogista e especialista em distoniafocal. Conforme citado anteriormente, ele também é flautista.



1. REVISAO DE LITERATURA

1.1. DISTONIA FOCAL

A pesquisa em distonia focal faz parte das muitas investigacdes na area da salde do
musico, campo que tem se desenvolvido com maior precisdo nos Ultimos anos, principalmente

por conta dos avancos tecnol 6gicos. Conforme Guptill (2008):

A é&rea dos cuidados da salide moderna comegou a se interessar pela salde dos
musicos no principio dos anos 1980, e o Journal of Medical Praoblems of Performing
Artists (MPPA) deu inicio as publicagdes nos Estados Unidos em 1986. Em 1988, o
MPPA publicou um estudo sem precedente que indica que 76% dos musicos da
International Conference of Symphony and Opera Musicians (ICSOM) tiveram
problemas sérios relacionados ao trabalho (GUPTILL, 2008, p. 970)°.

Nos ultimos 30 anos, os estudos na area tém crescido de modo consideravel, como
consequéncia da necessidade de se conhecer mais sobre as causas e 0s tratamentos das |esdes
em musicos, pela quantidade crescente de artistas que padecem de alguma doenca fisica em
relacdo as atividades da profissdo. Sobre isso, Pierce (2012) afirma:

Cifras alarmantes de décadas de pesquisa mostram gque 0s musicos, como os atletas,
sempre enfrentaram desafios fisicos e psicolégicos em suas vidas profissionais e
privadas. Poucos escapam dos perigos que, em algum ponto, irdo afetar
negativamente sua performance. Relatérios dos campos da medicina e psicologia
mostram gque uma grande porcentagem de misicos vai experimentar lesQes fisicas

e/ou problemas de sallde mental significativos o bastante para pbr em risco suas
carreiras (PIERCE, 2012, p.154)".

Segundo Carvaho e Ballalai (2000), o termo distonia foi utilizado pela primeira vez

pelo neurologista aleméo Hermann Oppenheim® em 1911, ao descrever uma doenca iniciada

6 Modern health care began to take an interest in musicians’ health in the early 1980s, and the journal Medical
Problems of Performing Artists (MPPA) began publishing in the United States in 1986. In 1988, MPPA
published an unprecedented study that indicated that 76% of musicians from the International Conference of
Symphony and Opera Musicians (ICSOM) had serious work-related problems. (GUPTILL, 2008, p.970). Todas
as traducBes contidas em este trabalho sdo responsabilidade do autor. (N.A.)

7 Startling figures from decades of research show that musicians, like athletes, have always faced physical and
psychological challenges in their professional and private lives. Few escape the perils, which at some point will
negatively affect their performance. Reports from the fields of medicine and psychology show that a large
percentage of musicians will experience physical injuries and/or mental health issues significant enough to
jeopardize their careers. (PIERCE 2012, p. 154).

8 Hermann Oppenheim (Warburg, 1858 - Berlin, 1919). Neurologista alem&0. Seu maior legado para o mundo
cientifico foi a descri¢cdo da amyotonia congénita, falta de ténus muscular, e descri¢do do reflexo chamado de
Oppenheim.
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na infancia e caracterizada por espasmos musculares em diferentes partes do corpo. A essa
doenca ele deu o nome de “distonia muscular deformante™. Prefere-se, hoje, chamar essa
condicdo de “distonia de tor¢do primaria”, pois o fenbmeno ndo tem origem muscular como
Oppenheim supunha. Na pratica, o termo distonia tem sido utilizado tanto para nomear o tipo
de movimento anormal (sinal clinico) como para caracterizar a sindrome na qual esses
movimentos anormais predominam (CARVALHO; BALLALAI, 2000, p.66).

1.2. DISTONIA: DEFINICOES E TIPOS

A Distonia Society'® define a condicdo como “...uma desordem neuroldgica do
movimento. Os sinais defeituosos do cérebro causam espasmos musculares involuntarios os
quais puxam o corpo de um jeito incorreto. Isto forgca o corpo a ter prolongadas contragdes
involuntérias ou posturas anormais™!, Segundo Fahn, distonia é uma sindrome caraterizada
por contragcBes musculares involuntérias que pode levar a manter posturas contraidas (FAHN
1998, apud. BUTLER 2010, p. 367)*. Segundo Hallett € um conjunto de desordens
identificado por adotar posturas anormais e espasmos involuntarios que vao interferir com o
desempenho motor (HALLETT, 2004 apud. BUTLER 2010, p. 368)%3.

Segundo Altenmuller (2010, p. 265) a distonia pode afetar uma variedade ampla de
partes do corpo. Também conhecida como tremor do musico [musicians cramp], a condi¢do
tem como sintomas a falha de coordenagdo muscular ou a perda de controle motor voluntario
dos movimentos excessivamente treinados. Ela afeta de maneira significativa mais os homens
do que as mulheres. A epidemiologia descobriu um ponto de encontro entre predisposi¢ao
genética, e fatores de desencadeamento comportamental que levam a manifestacdo da
desordem (ALTENMULLER; JABUSCH, 2010, p. 265).

9 Deforming muscular dystonia (N.A.)

10 http://www.dystonia.org.uk/index.php/introduction.(“About Dystonia”, [s.d.])

11 Dystonia is a neurological movement disorder. Faulty signals from the brain cause muscles to spasm and pull
on the body incorrectly. This forces the body into twisting, repetitive movements or abnormal postures. (“About
Dystonia”, [s.d.])

12 Dystonia is a syndrome characterized by involuntary prolonged muscle contractions that can lead to sustained
twisting postures (FAHN, 1998; FAHN et a., 1987, 1998 apud BUTLER 2010, p. 367).

13|t is a set of disorders that are characterized by abnormal postures and unwanted spasms that interfere with
motor performance (HALLETT, 2004 apud BUTLER 2010, p. 368).
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Segundo Marsden Fahn (1998), existem trés critérios utilizados para classificar a

origem da distonia:
I. ldade deinicio
II. A etiologia*
1. Distribui¢cdo dos sintomas

Antes dos 28 anos a distonia é considerada como precoce, e depois desta idade é
classificada como distonia tardia A etiologia pode ser dividida entre primaria/idiopética
(casos em que a condicdo obviamente ndo afeta 0 cérebro) ou secundéria/sintomética (muitas
vezes, 0s ganglios basais sdo afetados, resultando em sintomas mais generalizados) °. A

distribuicdo da distonia no corpo pode ser de quatro tipos:
Geral: neste tipo, os sintomas da condicdo se manifestam em todas as
extremidades do corpo e no tronco;
Semi: os sintomas estdo localizados em apenas um lado do corpo;

Parcial: nesse tipo, somente um segmento do corpo € afetado (como o brago

ou aperna);

Focalizada: s uma parte especifica do corpo é afeitada (como a mdo ou
apenas dois dedos). (FAHN, 1998 apud BUTLER 2010, p. 368) 6.

1.3. DISTONIA EM MUSICOS

Jabusch e Altenmdiller publicaram em 2010 um estudo intitulado: Focal dystonia in
musicians. From phenomenology to therapy. O estudo aponta que para aqueles que s80
afetados, a distonia focal é altamente incapacitante e, em muitos casos, pode determinar o fim

de uma carreiramusical. Segundo estimativas apresentadas por Jabusch e Altenmiller (2010),

14 Estudo sobre a causa ou a origem de uma determinada doenca.

15 Digtribution can be: general — symptoms manifest in al extremities including the trunk; hemi — symptoms
are focused on one side of the body; segmental — a segment of the body is affected or focal — a single body
part is affected. (BUTLER 2010, p. 368).

16 Onset before 28 years of age is classified as early, and after this age is classified as late onset dystonia
Etiology can be divided into primary/idiopathic (no obvious effects on the brain) or secondary/symptomatic
(often the basal ganglia are affected, resulting in more generalized symptoms) (FAHN, 1998).



7

um por cento de todos os mlsicos sio afetados por essa condicdo (ALTENMULLER,;
JABUSCH, 2010, p. 265).

Desse estudo foram tomados os dados referentes a fenomenologial’ e a
epidemiologia’® da distonia focal. O artigo apresenta um estudo de 144 musicos afetados,
diagnosticados e acompanhados no Instituto de Fisiologia Musical e Medicina do MUsico da
Universidade de Hannover.'® Todos os pacientes eram musicos profissionais diagnosticados
com distonia focal entre os anos 1994 e 2001. O procedimento de diagnéstico na primeira
visitafoi realizado por meio de uma prova neurol 6gica completa e uma observacéo detalhada

enguanto os musicos tocavam o instrumento.

O grupo de pacientes avaliados por Jabusch e Altenmiller (2010) era composto por
116 homens (81%) e 28 mulheres (19%). A idade média na qual os sintomas se manifestaram
foi de 33 anos (alcance de 17-63 anos) e a duragdo média dos sintomas de distonia no
momento da primeira visita era de 5,1 anos (intervalo de 0,1 a 28 anos). Na época do inicio
dos sintomas, 74 pacientes (51%) ocupavam a posi¢ao de solista em orquestras profissionais e
24 (17%) tinham sido musicos em orquestras, 25 pacientes (17%) eram professores e 21
(15%) eram estudantes. Em relac8o ao género musical que eles interpretavam, 137 pacientes
(95%) eram musicos classicos, 2 pacientes (1%) eram musicos de jazz, e 5 pacientes (4%)
eram musicos pop. Nove pacientes (6%) tinham uma historico de tremor do musico ou de
distonia em sua familia (antecedentes genéticos). A distribuicdo dos grupos de instrumentos
foi a seguinte: 22 pacientes (15%) eram instrumentistas de cordas, 40 pacientes (28%) eram
instrumentistas de teclado, 29 pacientes (20%) tocavam instrumentos com plectro®, 37
pacientes (26%) eram instrumentistas de sopro e 16 pacientes (11%) tocavam instrumentos de
metal.

7 Conjunto de sinais que caracterizam uma doenca ou sindrome; estudo dos fendmenos. (“Dicionario Médico”,
[sd]).

18 E uma ciéncia que estuda quantitativamente a distribuicdo dos fendmenos de salide/doenca, e seus fatores
condicionantes e determinantes, nas populagdes humanas. (“Dicionario Médico”, [s.d.])

1% The University of Music, Drama und Media (“Hochschule fir Musik, Theater und Medien Hannover:
Welcome to Hanover University of Music, Drama and Media”, [s.d.])

20 Plectro ou palheta ou é um pegueno objeto com forma triangular, utilizado para se friccionar contra as cordas
de instrumentos como a guitarra (N.A.).
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INSTRUMENTOS DE  INSTRUMENTOS DE  INSTRUMENTOS DE  INSTRUMENTOS DE  INSTRUMENTOS DE

TECLADO CORDA FRICCIONADA SOPRO SOPRO METAL CORDA PULSADA
Piano Organo m Clavicordio ® Violino

m Viola m Violoncelo Contrabaixo Harpa
Flauta ® Clarinete ¥ Saxofone B oboé

® Fagote Flauta doce Trombone Trompete

® Trompa ® Tuba ® Violdo ou Guitarra Baixo

QUADRO 1. Distribuicdo da distonia segundo os instrumentos
(JABUSCH & ALTENMULLER 2010, p. 210).
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No QUADRO 1, aparecem os instrumentos separados por familias: teclado, cordas

pulsadas, sopro, metal e cordas tocadas com plectro. O nimero na esquerda do gréafico

representa a quantidade de pacientes afetados pela distonia focal. Nos instrumentos de

teclado, os pianistas tém o indice mais alto de distonia focal nas méos. Na familia das cordas,

0 violino é o instrumento com mais alto indice de distonia focal nas méos, seguido pela

familia dos instrumentos de sopro (onde flautistas e clarinetistas figuram como os dois

instrumentos de sopro mais afetados pela distonia). Dos instrumentos de sopro de metal, o

mais afetado sdo os trombonistas. Finalmente, dentre os instrumentos de corda pulsada, 0

violdo figura como o instrumento que tem o mais alto indice dentro da sua familia, sendo o

instrumento que ocupa 0 segundo lugar entre todas as familias de instrumentos depois do

piano.
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INSTRUMENTOS DE  INSRUMENTOS DE  INSTRUMENTOS DE  INSTRUMENTOS DE  INSTRUMENTOS DE
TECLADO CORDAS TOCADOS CORDAS SOPRO SOPRO METAL
COM PLECTRO FRICCIONADAS

® M3o equerda ™ Mdo direita ®™ Duas mdos ™ Labios

QUADRO 2. Distribuicdo da distonia nas partes do corpo afetadas
segundo a familiainstrumental (JABUSCH & ALTENMULLER
2010, p. 210).

No QUADRO 2 sdo apresentados dados das incidéncias de distonia focal levando em
consideracdo a relagdo entre as partes do corpo afetadas e as diferentes familias instrumentais.
A barra cinza representa a incidéncia na méo esquerda, caso em que a familia dos
instrumentos de sopro tem 0 maior nimero, juntamente com as cordas. As barras pretas
representam a incidéncia na mao direita que esta, majoritariamente, representada pelos
teclados e instrumentos de cordas tocados com plectro. A barra branca evidencia que a
distonia aparece com pouca frequéncia nas duas maos e, por Ultimo, as barras tracejadas
permitem perceber que a distonia focal na embocadura (musculos dos |abios) afeta mais

sujeitos - do que maos - nagueles que tocam instrumentos da familia dos metais.

“O cérebro é topograficamente mapeado pela sensacdo, desempenho e fungdes motoras.
Quando aprendemos novas habilidades sensoriais motoras, alteracdes funcionais, topograficas
e estruturais ocorrem no sistema nervoso central?” (MERZENICH et al., 1983). Segundo os
autores mencionados anteriormente na obtencdo de padrfes motores finos, como o0s

21 The brain is topographically mapped by sensation, motor performance and function. When learning new
sensory and motor skills, functional, topographical, and structural changes occur in the central nervous system.
(MERZENICH et a., 1983)
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adquiridos na aprendizagem dos instrumentos musicais, areas especificas do cérebro sdo
estimuladas em momentos diferentes durante a realizacdo da tarefa, “[...Jenvolvendo
processos corticais competitivos que impulsonam a diferenciagdo da representagdo
superficial da pele [no cérebro]” (MERZENICH et al., 1983). “Campos receptivos no cortex
somatossensorial se tornam menores, e sd0 representados por atividades mais coerentes
geradas por populacdes menores de neurdnios”?? A representacdo digital na superficie do
cortex somatossensorial aumenta fazendo com que elas sgjam mais seletivas e refinadas. O
tamanho dos campos receptivos pode aumentar o diminuir com base na prética e desempenho
datarefa especifica. (ROSSELET; ZENNOU-AZOGUI; XERRI, 2006). %3

No estudo Neurology of musical performance, realizado Altenmdaller (2008, p. 412) é
apresentada uma imagem do cérebro de um paciente com distonia focal em que mostra de que
forma a fisionomia?* do l6bulo direito do cérebro muda com relagdo a fisionomia do I6bulo
esguerdo. Isso se d& devido a alteracdo da imagem digital ou da representacdo da m&o no

cérebro. A imagem abaixo € um exemplo desse fendbmeno (

FIGURA 1) (ALTENMULLER, 2008).

22 Receptive fields in the sensory cortex become smaller, and are represented by more coherent activities
generated by smaller populations of neurons. (RECANZONE; SCHREINER; MERZENICH, 1993).

2 When akill iswell learned, it can be performed automatically without conscious attention. At that point, there
is no new learning and there is representational consolidation and a reduction of the size of the topographical
representation and a loss of differentiation of receptive fields and overlapping receptive fields across and
extended cortical representation, across multiple digits, or across dorsal and glabrous surfaces”

2 Conjunto das caracteristicas distintivas e particulares. Aspecto particular e proprio de aguma
coisa.(“Fisionomia - Dicionario Online de Portugués”, [s.d.]).
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FIGURA 1. Imagem do cérebro de um paciente com distonia focal
(ALTENMULLER 2008, p.412)

A figura acima reproduz a imagem do cérebro de um paciente com distonia focal com
as respectivas representacdes digital da méo direita no hemisfério esquerdo do cérebro. Os
pontos ressaltados (D1, D2, D4, D5) representam os espagos ocupados por cada um dos dedos
em &reas adjacentes. No hemisfério direito pode-se notar que os pontos (D1, D2, D3, D5)
estdo agrupados e as representacOes digitais parecem ter se perdido em comparacdo com o
hemisfério esquerdo.

1.4. TRATAMENTOS DE RECUPERACAO

Segundo Butler (2010) existem poucos estudos baseados em publicages cientificas
gue investiguem especificamente os tratamentos da distonia focal. 1sso enfatiza aimporténcia
da redlizagdo de mais estudos e pesquisas que indiqguem quais tipos de tratamento s8o mais
efetivos para o progresso clinico dos pacientes (BUTLER 2010, p. 372).

De acordo com Butler (2010), atualmente ndo existe uma “cura”?® para a distonia focal
e os tratamentos existentes apresentam limitagcOes ou sdo inacessiveis por diversos fatores
(custos elevados, poucos centros de tratamento especializado etc.). Os tratamentos existentes

incluem: medicagcdo oral, injegdes de toxina botulinica, cirurgia, terapias de reabilitacéo e

2 L eia-se nos anexos a resposta niimero 4 do professor Altenmiiller a esta afirmagdo. (N.A.)
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abordagens de apoio. Nas proximas segdes, apresentamos mais detal hadamente os tratamentos
abordados no estudo de Butler e nas pesquisas realizadas por outros autores (BUTLER, 2010,
p. 372).

1.4.1. Medicacéo ora

Para Altenmiiller?®® a ingestdo de Trihexyphenidyl?” pode ser uma medida paliativa,
embora os efeitos secundérios ndo permitam usar esta medicacdo por longo periodo de tempo.
O Trihexyphenidyl € um medicamento capaz de facilitar a formacdo de uma nova meméria
motora. Além desses, existem medicamentos que fazem com que os musculos figuem mais
relaxados de maneira geral, como o Clonazepam, que, em baixas doses, pode gudar a
diminuir a tenso excessiva nos musculos. Por Ultimo, existem medicamentos que podem
contribuir com a melhora do estado de &nimo dos pacientes afetados. 1sso porque, na maioria
dos casos, a diminui¢do da destreza ao tocar o instrumento e o impacto da doenga nos estégios

profissionais e pessoais do paciente |levam a episidios de depressio®®.

1.4.2. InjecBes de toxina botulinica

Altenmiiller (2015)?° aponta que as injecdes de toxina botulinica no musculo afetado
sd0 utilizadas para reduzir o tremor causado pela distonia nos dedos e, deste modo, fazer com
gue os musicos consigam tocar de forma mais relaxada e que o cérebro consiga aprender e
armazenar nova maneira de tocar.

De acordo com Butler (2010) a toxina botulinica tipo A € o tipo mais estudado e
utilizado para o tratamento de distonia focal. Contudo, a aplicacéo das injecdes € limitada
devido a0 seu custo elevado (PRIORI et a 2001 apud BUTLER 2010, p.373). Além disso, a
injecdo de toxina botulinica apenas atinge 0 musculo com sobreuso, permitindo diminuir os
tremores, mas ndo altera a informacdo da coordenacdo motora afetada pela distonia. Embora
as injecOes de toxina botulinica permitam ao paciente tocar novamente € apenas um primeiro
estadgio na elaboracdo de uma nova meméria motora. (COLE et a. 1991 apud BUTLER,
2010)%°.

% Entrevista feita por o autor, encontra-se nos anexos (N.A.)

27 Trihexyphenidyl é farmaco indicado como adjuvante no tratamento de Parkinson (N.A.)

28 Leia-se aresposta da pergunta niimero 9 na entrevista realizada com o professor Altenmuiller. (N.A.)

2 Extrato tomado da entrevista realizada ao professor Eckart Altenmuiller. (N.A.)

30 Injections are limited due to the associated weakness of non-dystonic muscles (Priori et al., 2001) and the fact
that the injection treats the muscle over-activity but not the affected motor co-ordination (Cole et a., 1991).
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Pesquisas apontaram que, de 84 musicos com distonia focal tratados com EMG-guided

botulinum toxin injections®, 69% experimentaram melhoras e 36% reportaram beneficios a
longo prazo em sua performance (SCHEUELE, 2005 apud BUTLER, 2010)%.

1.4.3. Terapias de reabilitacéo

Segundo Butler (2010), o proposito principal das terapias de reabilitacdo €
reestabelecer a integracdo do circuito de retorno sensorio-motor para que, de forma
controlada, os comandos possam ser executados. Com o intuito de acancar tal objetivo
variadas técnicas podem ser utilizadas de forma interligada. Algumas das mais conhecidas
s80: imobilizagdo parcial ou total do membro afetado, 0 uso de dispositivos de assisténcia, a
realizacdo de modificagdes no instrumento, o uso da Técnica Alexander, a aplicagdo da
metodol ogia Feldenkrais®, a psicoterapia e afisioterapia (BUTLER, 2010, p.374).

1.4.4. Reeducacdo sensorial

Byl e Mckenzie (2000) afirmam que tem aumentado consideravelmente a
possibilidade de utilizar treinamento sensorial com sucesso para tratar pacientes com distonia
focal. Os programas de reeducacdo sensorial sGo usados em reabilitacdo para facilitar e
influenciar positivamente o processo de reaprendizagem com melhoras na sensibilidade
funcional®* (BYL e MCKENZIE, 2000 apud BUTLER 2010, p.375).

As habilidades sensoriais podem se recuperar através de atividades relacionadas com
contato de objetos, formas ou texturas, leitura Braile e/ou manipulagdo de elementos comuns
com a visdo obstruida, porém, as atividades tém que ser realizadas frequentemente em

conjunto com outras terapias. Segundo Byl e Mckenzie, espera-se que 0s pacientes

31 Técnica que consiste em aplicar injecdes de toxina botulinica com a utilizacdo de equipamento de
eletromiografia (medidor da atividade elétrica no misculo) para localizar o ponto exato de desordem nervosa.
(N.A)

2 Scheuele et al. (2005) found that out of 84 musicians with task specific FHD, treatment with EMG-guided
botulinum toxin injections, 69% experienced improvement and 36% reported long-term benefit in their
performance.

33 Segundo o primeiro programa de treinamento Feldenkrais realizado no Brasil, a metodologia Feldenkrais
utiliza as mais recentes introspecgdes da neurologia, neuropsicologia e psicologia para criar um processo de
aprendizado humano holistico. (“Feldenkrais Professional Training Programm”, [s.d.])

34 The possibility of utilising sensory training to successfully treat patients with FHD is raised. Sensory
reeducation programmes are used in rehabilitation to facilitate and positively influence the re-learning process
with improvement of functional sensibility (Butler 2000, apud. Byl and McKenzie).
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completem uma ou duas horas de atividades sensoriais diarias em casa (BY L E MCKENZIE,
2000 apud BUTLER 2010, p. 375)%.

1.4.5. Terapia de restri¢éo induzida do movimento (TRIM)

Terapia que consiste em imobilizar o membro ndo afetado para alentar a parte
distbnica a ser usada. O dedo de 'compensacdo’ é fixado por uma tala, enquanto o dedo
'distbnico’ realiza exercicios que séo realizados sob supervisdo e envolvem um ou mais dos
outros dedos. E recomendado realizar-se 2,5 horas por dia, durante oito dias consecutivos.
(CANDIA et a., 2002, 2003 apud BUTLER 2010, p. 378).3 Acredita-se que esse
procedimento de recalibracdo sensdrio motora produz uma melhora funcional associada com a
reorganizacdo neuronal (CANDIA et al. 2002 apud BUTLER 2010, p. 378).

1.4.6. Terapia de exercicios com reducdo de velocidade (TERV)

No artigo de Sakai, (2006) se reportaram 20 pacientes com distonia focal na mao que
foram tratados com sucesso através da terapia de exercicios com reducdo de velocidade.
Segundo Butler (2010, p. 381) esse tratamento tem 5 etapas:

1. O paciente escolhe a pega musical que provoca os movimentos distonicos na
mao.
2. A velocidade da performance é reduzida até nao presentar movimentos distonicos.

3. Neste tempo o paciente estuda a pega por 30 minutos durante duas semanas, e é
permitido tocar outras pecas livremente.

4.Depois de duas semanas, a velocidade da peca € aumentada em um 10% se os
sintomas ndo aparecem com o aumento da velocidade, o paciente procede a estudar
a pega por duas semanas a mais neste tempo. Se 0 movimento disténico reaparece
entdo a vel ocidade é reduzida para o anterior

5. Apos duas semanas o0 tempo a vel ocidade é gradual mente incrementada outra vez
em mais 10% e o programa continua. (SAKAI 2006, apud BUTLER 2010, p. 381)

Dos 20 pacientes, antes de serem tratados com a TERV, 04 reportaram dificuldades
paratocar o instrumento e 16 deles altas dificuldades mas, depois do tratamento, os sintomas
(tremores) melhoraram em 12 pacientes e em 8 pacientes melhoraram levemente. Os

resultados mostram que a TERV permite reduzir a velocidade do movimento embaixo da

3 To facilitate normal sensation and perception, and reinforce hand function, patients are asked to visualize
healing, imagine normal sensory processing, motor control, and task execution. Byl expects patients to complete
one to two hours a day of sensory discrimination activities at home (BYL AND MCKENZIE, 2000).

% The ‘compensating” finger is fixed in a splint, while the “dystonic’ finger carries out exercises, which are
completed under supervision and involve one or more of the other digits to exercise up to 2.5 hours per day for
eight consecutive days, see Fig. 7 (CANDIA et al., 2002, 2003).
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velocidade que a memdria associa com a existéncia da distonia permitindo o retreinamento.3”
(BUTLER 2010, p. 381). Butler destaca que esta técnica de tratamento é utilizada com
grandes resultados encorgando 0s pacientes a ser capazes de tocar 0 instrumento com

liberdade e ver os progressos refletidos no metrénomo.

1.4.7. Terapiada méo e grupo de apoio multidisciplinar (MDT)

Para Butler e Altenmiiller, as terapias tradicionais aplicadas em conjunto, podem
contribuir na recuperacdo da distonia focal nos tratamentos para musicos (MDT38). O time
multidisciplinar frequentemente inclui: o misico, neurologista, terapeuta de méo, professor de

instrumento, Luthier®® e psicélogo.

Tratamentos de MDT podem incluir: modalidades tradicionais de terapia de méao,
ajuda psicolégica, modificacBes no instrumento, Técnica Alexander, Terapia Feldenkrais,
retreinamento do corpo todo e associagdo de padrdes de movimento com técnicas de
treinamento no espelho*® (BUTLER 2010, p. 382).

Conforme Butler (2010) a respostas distonicas ocorrem predominantemente quando as
tarefas motoras (performances) estéo relacionadas com uma emocédo. Existem dificuldades em
mudar 0s tragos emocionais aos quais tem sido relacionado, esses poderiam liderar a

preservacao das reagdes distonicas. (BUTLER 2010, p. 382).

87 Sakai (2006) reported 20 pianists with FHD who were successfully treated through slow-down exercise (SDE)
therapy. This treatment as five steps:

1. The patient chooses a piece of music that causes a dystonic hand movement.

2. The performance speed is reduced until there are no dystonic movements evident and the metronome marking
is noted.

3. At this slow tempo the patient rehearses the piece for 30 minutes per day for two weeks, and is allowed to play
other piecesfreely.

4. After two weeks, the speed is increased by 10%. If symptoms do not appear with this increase in speed, the
patient proceeds to practice for an additional two weeks at this tempi. If the dystonic movement does reappear
then the speed is decreased to the prior one.

5. After two weeks the speed is gradually increased again by another 10%, and the programme continues. Prior
to the SDE therapy, four patients reported moderate difficulty and 16 marked difficulty but, after treatment,
symptoms improved to normal for 12 patients and to mild for eight. It is concluded that SDE therapy allowed
patients to reduce the speed of movement below the level that memories associated with dystonia exist and
allowsfor retraining. (BUTLER 2010, p. 381)

38 Multidisciplinary team. (time multidisciplinar) (T.A.)

39 Termo utilizado atualmente para os construtores de instrumentos (N.A.)

40 No single treatment modality seemsto be effective for the treatment of FHD. When treating musicians, MDT
approach can be very helpful and necessary. This team will frequently include: the musician, neurologist, hand
therapist, music teacher, instrument maker and psychologist.

MDT treatments can include: traditional hand-therapy modalities, encouraging rest, psychological support,
modifications to the instrument, Alexander Technique or Feldenkrais therapy, retraining the whole body and
associated movement patterns and mirror treatment techniques. (Butler, 2010. p. 382).
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ModificagBes do instrumento ou suportes no instrumento talvez permitiriam a
diminuicdo ou a melhora dos sintomas através da eliminacéo dos desencadeadores posturais.
Modificagbes podem incluir: troca de instrumento por um menor, uso de suporte para o
pescoco, ateracdo da localizagdo dos suportes dos dedos, alteragbes no peso da ponte,
extensdo ou alteragdo dos suportes dos dedos, troca dos platos abertos por platos fechados (ou
sistema francés pelo tradicional) em instrumentos de sopro. (ALTENMULLER, 2003 apud
BUTLER 2010, p.384).4

Butler (2010) propde um programa por niveis de tratamento para pacientes com
distonia focal com énfases em reprogramacéo do corpo todos Segundo Butler (2010), os

quatro niveis sao:

Reconstrucéo daimagem do corpo do paciente;
Treinamento de relaxamento e diferenciacdo muscular;
Retencdo de musculatura individual;

Retreinamento técnico do instrumento. (TUBIANA, 2000 apud BUTLER
2010, p. 384)*2.

Chamagne (1993) tem um entendimento similar dos niveis anteriores. Ele define uma
primeira parte como a aprendizagem dos elementos simples da propriocepcdo na qual €
desenvolvida uma consciéncia dos efeitos do peso, das pressbes exercidas, das tensbes
musculares que formam a postura, e da situagdo da cada parte do corpo, uma em relagéo a
outra. Uma segunda parte que se desenvolve através da postura em pé e sentada, como a
integracéo dos fundamentos de base (equilibrio, distribuicdo do peso, etc.) na qual, se criaram
esquemas de referéncia que permitirdo a correcdo de vicios de postura e dos gestos basicos
influenciados. A terceira parte consiste em remodelamento dos musculos agonistas com o
intuito de liberar a méo de tensbes desnecessérias para que ela possa ficar a disposicdo do

comando cerebral. A quarta e Ultima parte consiste em aplicar a aprendizagem no instrumento

41 Modifications to the instrument or instrument support may be able to decrease or improve symptoms through
eliminating postura triggers. Modifications could include: changing to a smaller instrument, using a neck
support, altering location of thumb supports, altering bridge height and extending or atering finger supports or
replacing ring keys with plateau keys in woodwind instruments.
“2Propose a four stage treatment program for patients with FHD. Retraining of the whole body is emphasized and
the stages are:
- Reconstruction of the patient’s body image

Relaxation training and muscle differentiation

Individual muscle retaining,

And, Technical retraining on the instrument.
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onde terd que ser demostrada uma méaxima perspicacia e um grande senso psicol 6gico, aforca
utilizada no decorrer da execucao fica controlada permanentemente. (CHAMAGNE, 1993, p.
203).

1.5. PREVENCAO DA DISTONIA FOCAL

Estudos recentes com macacos (BYL et a, 1996) sugerem que 0S movimentos
repetitivos contribuem na deterioracdo do cortex somatossensorial, porém Butler (2010),
afirma que a variacdo de velocidade no exercicio e a variedade com outras atividades
regulares que diminuam o estresse e a ansiedade podem diminuir a perda da representacéo
cortical daméo e do controle motor. As condi¢fes nas quais 0 instrumento se encontra devem
ser Gtimas para que ndo exista um gasto excessivo de energia geradores de tensdes, aumento
de estresse e ansiedade. (BYL et al., 1996).

Segundo Altenmiller e Jabusch (2010, p.8) o perfeccionismo e a ansiedade fazem
parte dos fatores desencadeantes da distonia focal. E importante reavaliar a maneira como se
educa os estudantes em idades precoces, com 0 proposito de criar uma atmosfera de apoio
mais amigavel, focada na criatividade, curiosidade e experiéncias ludicas no mundo musical.
Segundo Altenmiiller e Jabusch (2010, p.8) esses sdo os pilares principais da préatica musical:

Horarios razoaveis de prética;

Economia de técnica;

Prevencéo de sobreuso e dor;
Préticamental;

V ariages nos padrdes de movimento;
Manter a motivagao;

Evitar as repeti¢des mecanicas e frustracao;
Habitos saudaveis de vida;

Exercicios de aquecimento e esfriamento;

Exercicio fisico regular;
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Suficientes descansos e horas de sonho. (ALTENMULLER; JABUSCH,
2010).
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2. PROCEDIMENTOSMETODOL OGICOS

No presente Capitulo definimos e explicamos as caracteristicas utilizadas na presente
investigagdo, sgja caracterizando-a como uma pesquisa de qualitativa e descrevendo os
participantes e sua selecdo, 0s instrumentos de coleta, o roteiro da entrevista semiestruturada,

e 0 procedimento de coleta de dados.

2.1. PESQUISA QUALITATIVA

A pesquisa qualitativa, segundo Sampieri et. a. (2006, p. 9), consiste em um processo
de observagdo feito com o intuito de gerar perspectivas tedricas que permitam a compreensdo
de fenbmenos. Se enfoca do particular até o geral para desenvolver uma observacdo mais
completa com vérios pontos de convergéncia (as observagbes do pesquisador quanto as
observacdes dos participantes) para assim interpretar uma “realidade” que alimenta e modifica
NO processo de pesquisa.

As investigacOes qualitativas se fundamentam mais em um processo indutivo
(explorar e descrever e apds gerar perspectivas tedricas). Vao do particular ao geral.
Por exemplo, em um tipico estudo qualitativo, o investigador entrevista uma pessoa,
analisa os dados que obteve e tira algumas conclusfes; posteriormente, entrevista
uma outra pessoa, andlisa esta nova informagdo e comenta seus resultados e
conclusdes, do mesmo modo, efetua e analisa mais entrevistas para compreender o

que procura. Procede caso por caso, dado por dado até chegar a uma perspectiva
mais geral. (SAMPIERI; FERNANDEZ-COLLADO; LUCIO, 2006. p. 50)*.

Sampieri et a. (2006, p. 50) afirmam que como consequéncia do anterior, O
investigador “se introduz dentro das experiéncias individuais dos participantes e constréi o
conhecimento, sempre consciente de que é parte do fendmeno estudado”. Assim faz parte de
um ponto central da investigacdo a diversidade de ideologias e qualidades Unicas dos
individuos participantes.

4 |as investigaciones cualitativas se fundamentan mas en un proceso inductivo (explorar y describir, y luego
generar perspectivas tedricas). Van de lo particular alo general. Por ejemplo, en un tipico estudio cualitativo, €l
investigador entrevista a una persona, analiza los datos que obtuvo y saca algunas conclusiones; posteriormente,
entrevista a otra persona, analiza esta nueva informacion y revisa sus resultados y conclusiones; del mismo
modo, efectlia y analiza més entrevistas para comprender 10 que busca. Es decir, procede caso por caso, dato por
dato, hasta llegar a una perspectiva més general (SAMPIERI; FERNANDEZ-COLLADO; LUCIO, 2006. p. 50)
(T.A)).
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2.2. INSTRUMENTOS DE COLETA

A entrevista € um encontro entre duas pessoas com 0 propésito de obter informagdes
relevantes a respeito de determinado assunto, por meio de uma conversacdo de natureza
profissional. “E um procedimento utilizado na investigagdo social, para a coleta de dados ou
para gudar no diagndstico ou no tratamento de um problema socia”. (MARCONI;
LAKATOS, 2003, p. 195).

Alves-Mazzotti e Gewandsznagjder (1998) classificam a entrevista em cinco tipos:
focalizada, ndo estruturada, semiestruturada, mista e histéria oral. Em todas elas, o
entrevistador e 0 sujeito da pesguisa atuam em consonancia com o outro sujeito (realidade
humana, material, histérica e social) com o intuito de construir suasideias. Assim, a entrevista
assume um papel importante para a obtencdo de informagfes sobre a realidade estudada
(ALVES-MAZZOTTI, GEWANDSZNAJDER, 1998 apud DALBERIO E BORGES 2009, p.
211).

O tipo de entrevista que foi empregado é semiestruturado, por permitir a utilizagcdo de
um roteiro, mas tolerando que no processo de didogo com o entrevistado ele pudesse se sentir
a vontade para expressar apreciagdes pessoais. Esse tipo de entrevista permite obter
informacfes ndo apenas a partir das perguntas realizadas, mas também através do contelido

completo das experiéncias relatada pel os participantes.

A entrevista semiestruturada segundo Ludke e André (1986) se desenrola a partir de
um esguema bésico, porém ndo aplicado rigidamente, que permite ao entrevistador as
necessarias adaptagdes e utilizar-se de um roteiro (LUDKE E ANDRE, 1986 apud
DALBERIO E BORGES 2009, p. 211).

As entrevistas realizadas com os musicos afetados com a distonia focal, participantes
da atual pesgquisa, foram divididas em trés secOes gerais que atingiam categorias de

informag&o especifica®. A secoes foram:
1. InformacOes gerais;

2. Tratamentos de recuperacéo;

4 Ver roteiro das entrevistas, QUADRO 3. Roteiro de entrevistas (informacao geral). (N.A.).
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3. Estratégias de estudo.

2.3. SELECAO DOS PARTICIPANTES

A selecdo e escolha dos participantes foi realizada tendo como critérios a confirmacéo
do diagnostico positivo da distonia focal de cada participante (independentemente de seu
nivel de recuperacdo), a ampla trgjetéria prética no instrumento®™, a aceitacdo e

disponibilidade em participar da presente pesquisa.

A pesquisa contou com 3 participantes (2 flautistas e 1 violonista). Devido a
complexidade das caracteristicas pessoais em que a distonia focal se desenvolve, era
necessario que os participantes estivessem dispostos a compartilhar suas vivéncias e
experiéncias. Apesar do nimero de participantes ser pequeno, foram explorados e analisados

cada caso permitindo dados individuais consistentes.

Apesar de ter recebido a aprovagdo dos participantes para divulgar suas identidades,
foi decidido preservéa-las por respeito aos seus relatos. Os participantes sao apresentados sob
pseudénimos: participante A, B, C respectivamente. Foram excluidos os nomes de terceiras
pessoas mencionadas quando assim foi solicitado pelos participantes da presente pesquisa
com o intuito de preservar e proteger as suas identidades. Finalmente, foram incluidos na
discussdo final do trabalho dados relativos a minha prépria experiéncia com a distonia focal -
sob 0 pseuddnimo de participante D - porgue o tipo de estudo que se propde na presente
pesquisa ndo parece ser afetado de forma negativa com a minha inclusdo. Ao contrério, pela
natureza dos dados avaliados, minha inclusdo parece apenas enriquecer a discussdo, pois
auxilia no entendimento da distonia focal em musicos e no acompanhamento da condic&o
naguele grupo afetado.

2.4. ROTEIRO

Tendo em vista os objetivos de pesquisa, 0 roteiro corresponde a uma sequéncia que
orienta a redizagdo da entrevista, baseado nas categorias de informagdo levantado

previamente. Tal roteiro procura ser apenas um guia para a entrevista, pois, como mencionado

4 A média de experiénciafoi de 31,3 anos (ver QUADRO 10. Apresentacdo dos dados (informagdes gerais).
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anteriormente, as entrevistas semiestruturadas podem sofrer modificagdes de acordo com o

proprio andamento da mesma. Como Gil (1987, p. 161) aponta:

N&o se pode falar num roteiro rigido para elaboracio de projetos de pesquisa. E
possivel, no entanto, oferecer um model o relativamente flexivel, mas que considere
os elementos considerados essenciais e possibilite a inclusdo dos itens inerentes a
especificidade da pesquisa. (GIL, 1987, p. 161)

As categorias incluidas no roteiro de perguntas pretendem estabelecer os dados
principais dos participantes e as linhas de direcéo para o cruzamento de dados. A primeira
categoria (informacOes gerais) procura estabelecer as caracteristicas proprias, construir a
imagem profissional dos participantes antes, durante e depois de apresentarem a distonia
focal.

A segunda categoria (tratamentos de recuperagdo), embora ndo seja o foco principal
da investigacéo, traz informagdes adicionais que podem ter influenciado na forma como os
participantes lidaram com a doenca e estabeleceram sua rotina de estudo ap6s a condic¢ao.
Essa parte se aprofunda nas estratégias e tratamentos que os participantes empregaram como
medida complementar na sua recuperacdo, determina quais tipos de tratamento foram

utilizados e o impacto deles no desempenho musical.

O objetivo da terceira e Ultima categoria (estratégias de estudo) é conhecer as
abordagens de estudo e técnicas musicais empregadas no trabalho de exercicios, estudos e 0
repertorio diario. Ela busca também analisar o impacto proveniente das modificacBes no

instrumento, no repertdrio ou na préticamusical.
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Per guntas

1. Dados demogréficos (idade, data de
nascimento, lugar de nascimento, género).

2. Linha de aprofundamento musical, estratégia
de estudo.

3. Formagdo musical antes do diagndstico:
experiéncia universitaria, experiéncia
professional .

4. Tipo de repertério (Orquestra, MUsica de
camara, solista).

5. Salde, tipo de distonia (localizagdo,
momento do diagnostico e grau de intensidade).

6. Trabalho musical depois do diagndstico:
experiéncia, estratégia de estudo.

1.1. ldade, data de nascimento, lugar de nascimento.
2.1. Em que idade que comegou atocar?

2.2. Como foi arelagdo com seus professores?

2.3. Qual era seu sistema de estudo?

3.1. Qual é sua experiéncia professional ?

3.2. Que tipo de repertorio tocava antes do diagndstico?
3.3. Quantas horas tocava pelo dia em dias de trabal ho?
3.4. Aumentava a intensidade por eventos importantes?
3.5. Como avalia sua técnica em retrospectiva?

5.1. Tinha alguma rotina de aquecimento ou aongamento
antes ou depois de tocar?

5.2. Tinha alguma prética esportiva?

5.3. Percebiatensdo demais em alguma parte de seu corpo?
5.4. Quando comegou a sentir desconforto em sua mao?
5.5. Foi diagnosticado por um especialista? Qual?

5.6. Depois de ser diagnosticado, qual foi sua reagdo?

6.1. Qual foi seu sistema de estudo depois do diagnostico?
6.2. Que tipo de repertorio tocava depois do diagndstico?

6.3. Depois da distonia, comegou a se desenvolver em outras
areas da musica?

QUADRO 3. Roteiro de entrevistas (informagéo geral).

Categoria de informacao

Estratégias complementares
(Tratamentos de r ecuper acdo)

Per guntas

7. Tratamentos médicos (Medicamentos,
toxina botulinica, fisioterapia).

alternativos
reeducagéo

8. Tratamentos
(Reprogramagdo  motora,
sensorial, acupuntura).

9. Tratamentos Corpo — Mente (Tai-Chi,
meditagéo, projegdo positiva).

7.1. Quetipo de tratamento médico recebeu?

7.2. Com quem?

7.3. Quais foram os resultados?

8.1. Fez alguma terapia aternativa? Com que objetivo?

8.2. Como |he gjudou?

8.3. Qual desses tratamentos em sua opinido |he gjudou mais?

9.1. Fez agum tipo de tratamento corpo-mente? Com que
objetivo?

9.2. Como lhe gjudou?

QUADRO 4. Roteiro de entrevistas (Tratamentos de recuperacéo).
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Categoria deinfor macao

Sistemas de estudo Perguntas

10.1. Quais foram os critérios para determinar como vocé teria

2
10. Exercicios técnicos (Sonoridade, Que estudar

articulagdo), modificagBes no repertorio ou | 10.2. Comecou de forma gradativa?
modificagbes no instrumento (aparelhos -
para o instrumento ou a méo). 10.3. Quanto tempo estudava ao comego?

. i
11. Estudos técnicos 10.4. Estudavaigual que antes de ter distonia®

10.5. Que mudangas teve em suas ratinas ou hahitos de estudo?
10.7. Que tipo de literatura do instrumento usou?

11.1. Quais livros de exercicios técnicos utilizou?

11.2. Quais livros de estudos utilizou?

QUADRO 5. Roteiro de entrevistas (Sistemas de estudo).

2.5. COLETA DE DADOSE ANALISE DOS RESULTADOS

Os dados foram coletados por meio de entrevistas semiestruturadas realizadas na
maioria através video-ligagdo®. Quando necessério as entrevistas foram realizadas em outro
idioma e traduzidas ao portugués. Foram realizadas quatro entrevistas no total: trés com os
participantes da pesquisa (dois flautistas e um violonista) e uma entrevista com o Prof Dr.

Altenmiiller, médico especialista em distonia focal.

Foi efetivada uma pesquisa manual na base de dados da livraria nacional do Instituto
Estadunidense de Medicina e Salde (US National Library of Medicine National Institutes of
Health) (“Home - PubMed - NCBI”, [s.d.]), na procura de artigos de revisdo sobre o tema e
estudos de investigacdo similares. Foi usada esta base de dados por ser a mais importante e a
mais completa a nivel mundial, quanto a estudos de investigaco na érea da salde. Para a

presenta pesguisa se encontraram 19 estudos Utels para investigacao e posterior discussao.

Foi procurado auxilio do médico Zayrho de San Vicente*’ pesguisador com uma

ampla trajetéria no campo da investigacdo médica. Foi solicitado seu acompanhamento para

46 Ligag0es feitas pelo programa Skype (N.A.)

47 Médico especializado em epidemiologia, mestre em farmacoeconomia. Tem feito diversas investigagdes em
meios colombianos e internacionais. Consulte algumas das suas publicagdes nos links:
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0121812314000061

http://www.dovepress.com/si mil ar-bi otherapeuti c-products-in-l atin-america-regul ati on-and-opport-peer-
reviewed-article-BS.

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23240752
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enfocar a investigagdo e respaldar a indagacdo bibliogréfica, devido a sua experiéncia em
pesqui sa epidemiol 6gica e investigacdo cientifica.

2.6. ESTRATEGIASDE ESTUDO

Estratégia segundo o dicionério da lingua portuguesa, significa aproximagdo, meios
desenvolvidos para conseguir alguma coisa.; ou no seu sentido figurado é a maneira através
da qual um assunto é entendido, abordado. (“Estratégia - Dicionario Online de Portugués”,
[s.d.]) Estratégia de estudo poderia ser entdo, a forma como nos aproximamos aos el ementos
para ser estudados, as estratégias utilizadas com o intuito de entender o conhecimento
estudado. Weinstein (1986) afirma que as estratégias de aprendizagem sdo:

As estratégias de aprendizagem sdo consideradas como quaisquer comportamentos
ou pensamentos que facilitem a codificagdo de tal forma que a integragdo e a

recuperacdo do conhecimento sejam melhoradas. Mais especificamente, esses
pensamentos e comportamentos constituem planos de acdo organizados para

alcancar um objetivo (WEINSTEIN, 1986 p. 1)*8
Glaser e Bassok (1989) apontam que a ampliagdo da aprendizagem esta sujeita a
resolucdo de problemas por meio da associagdo do conhecimento prévio existente e a

realizagao de atividades que o desenvolvam.

O processo interpretativo inicial de resolver problemas usando o conhecimento
declarativo®® por meio de métodos fracos coloca uma ata demanda no
processamento cognitivo consciente. A compilagdo do conhecimento resulta na
automaticidade da aplicagdo e na execucdo proficiente para 0 processamento de
novos conhecimentos. (GLASER; BASSOK,, 1989 p. 9)%°

http://www.sciel 0.org.co/sciel o.php?script=sci_arttext& pid=S0121-81232011000300005

48 |earning strategies are considered to be any behaviors or thoughts that facilitate encoding in such a way that
knowledge integration and retrieval are enhanced. More specifically, these thoughts and behaviors constitute
organized plans of action designed to achieve a goa (Anderson, 1985; Paris, in press, Weinstein & Mayer,
1985APUD WEINSTEIN, 1986 p. 1). (T.A.)

4 Se diz da quantidade de informagao referente da memdria sobre fatos, personagens e relagdes, aos quais se
acessa de maneira consciente. (N.A.)

%0 The intial interpretative process of solving problems using declarative knowledge by means of weak methods
places a high demand on conscious cognitive processing. Knowledge compilation results in automaticity of
application and in proficient execution for the processing of new knowledge. (GLASER; BASSOK, 1989 p. 9)
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3. DADOSDOS PARTICIPANTES

3.1. Participante A

INFORMAGCAO GERAL

O participante A iniciou seus estudos na cidade de New York com 6 anos de idade
através de aulas particulares no piano, com 10 anos comegou a tocar flauta transversal. Anos

depois continuaria seus estudos na universidade.

Fazendo 14 anos, entrei na High School of Music and Arts que € uma escola
especializada para os musicos aqui em Nova York da qual fiz graduagdo no ano
1972. Aos 16 anos comecei minha vida profissional tocando com meu grupo de jazz,
eu tive meu primeiro trabalho, ai toquei muita masica Jazz e com a muasica latina
comecei [a estudar] quando tinha 20 anos em 1974.

O participante faz mengdo da sua incursdo na muasica latina, porque seria importante
para sua carreira em anos posteriores. Referente aos procedimentos de estudo como sistemas,

livros consultados, horas por sesséo comentou:

Sempre foi normal, tipo, exercicio de dedos, fazer estudos e depois aprender
repertorio da misica classica[...], mas, em paralelo eu estava fazendo aulas de Jazz
todas quintas e sdbados as quais foram um pouco diferentes porque tratavam de
harmonia, mudanca de acordes, etc. Nessa época eu estudava 6 horas didrias.

Acercada suatrgjetoria profissional ressaltou os seguintes itens:

Em Jazz eu sempre tive um grupo em que tocaram muitos musicos como Adam
Nussbaum na bateria, Peter Fish no piano, Rock Naideshman no piano, Frank
Clayton no baixo, Charles Hubencks tocando o piano, Jay Clayton cantando]...],
muitos musicos; mas além de ter meu conjunto de Jazz, eu sempre toquei Musica
Latina desde o ano de 1974, e logo toquei Charanga™ [...], eu ndo sabia nada de
Charanga, eu sabiaimprovisar um pouguinho, ai comecei a aprender um pouco desta
musica e logo gravaria meu primeiro abum desse estilo.

O participante também da seu depoimento quanto a sua rotina e/ou aumentar as horas

de estudo, conforme aimporténcia do evento:

51 Charanga é um tipo de agrupagdo que nasce nos primeiros anos do século XX como derivacdo da orquestra
tipica o de vento (em Cuba) interprete de ritmos como o “Danzon” ou “Chachachd”. A conformagéo original
estéd composta por: flauta, violino, piano, contrabaixo, timbales e guiro. (TAMARGO, 1996).
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N&o, eu sempre estava estudando [...], eu estava indo ao conservatério naguela
época, entdo eu tinha minha rotina de ir as aulas, retornar para casa, estudar de 6 a 8
horas e & noite ir tocar; trabal hando ou indo aos ““Jam Sessions”’%2,

Em relacéo as rotinas previas ao tocar como aquecimento, alongamento, a participante

mencionou ndo ter nenhum tipo de rotina desse tipo:

Eu sempre comecel fazendo nota longa, para desenvolver minha sonoridade. Eu
fazia Y oga nessa época, mas na verdade eu ndo estava bem consciente da conexao
entre aguecer muscularmente e tocar flauta, tinha prética de Y oga e tocava flauta,
mas ndo fiz a conex&o.

Ao ser questionado por algum tipo de desconforto, incomodidade ou dor no corpo o
participante respondeu que ndo, mas que ndo se sentia confortavel, que se sentia inseguro

porque pensava que ndo estava sendo honesto no momento de tocar.

Falando especificamente da distonia o participante apontou:

Comegou no ano 2005, nessa época eu estava em um relacionamento com aguém
gue queria muito, ndo era uma relacdo saudavel emocionalmente, mas como eu
também ndo estava bem emocionamente, para mim era normal. Um dia ele
terminou comigo de um jeito totalmente inesperado pelo que fiquei muito mal.
Simultaneamente o esposo da minha mée estava morrendo, eu tinha que estar com
ela, mas, ela morava em outra cidade e dai era muito complicado vigjar quando ela
precisava de mim; tinha muita pressdo. Na mesma época um flautista muito
reconhecido me convidou para compartilhar palco com ele, eu senti que tinha que
estudar muito. Acho que essas 3 coisas foram fortes demais.

Ao ser questionada pela sensacdo exata que tinha e na parte do corpo que se
manifestava respondeu:

Tinha algo em meus dedos, eu ndo entendia exatamente 0 que estava acontecendo;

eu estava tocando em um grupo que formado somente por mulheres. Eu me lembro

da pianista me fazendo massagens nos dedos e falando: -0 que tu precisas é relaxar,

fica tranquila, tudo vai estar bem-, porém estava piorando com o passar do tempo

até que um dia eu ndo conseguia tirar os dedos da minha méo direita da flauta,
estavam tipo colados; com a méo esguerda também ndo conseguia tocar.

O participante teria mesma sensagdo de descontrole motor desde aguele momento
em diante. Sua reacdo depois daquele episddio foi negar que algo estava acontecendo,

continuou estudando pensando que teria que relaxar ainda mais.
ESTRATEGIAS COMPLEMENTARES

O momento da confirmagdo do seu diagnostico viria posteriormente:

52 Prética habitual dos musicos de Jazz que se desenvolve a0 vivo, na que os instrumentistas compartilham o
palco e improvisam sem ensaio prévio. (N.A).
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Levou muito tempo até eu aceitar 0 que estava acontecendo, ai comecei a procurar
na Internet e entendi que eu tinha distonia focal, logo consultei um neurologista
especialista em distonia que me confirmou o diagndstico. O médico me falou que a
Unica coisa que eles poderiam fazer era injetar Botox®3. Eu pensei que se me
injetasse Botox essa sustancia ia parar em todo meu corpo, entdo, decidi ndo fazer.
Dai comecei a procurar gente que poderia me ajudar, outros médicos, mas ninguém
sabia como tratar.

Dos tratamentos médicos utilizados o participante mencionou ter feito fisioterapia e
terapia psicolégica. Em quanto aos tratamentos alternativos apontou que tinha feito
acupuntura, quiropraxia, acupressio®; dos tratamentos corpo-mente comentou: “Eu sempre
meditei, pensava em me curar junto com meu coragdo, me curar espirituamente, sempre
tendo em minha cabega paz e procurando ser feliz”. Quando foi questionada por o resultado

dos tratamentos apontou:

N&o, nada daquilo me agjudou, o que me auxiliou foi uma maneira de pensar; eu
tinha o pensamento de vitima, me perguntava a mim mesma: por que isto me esta
passando? Por que a mim? Por que? O que eu fiz mal? Quando eu comecei atrocar a
energia do por que? De esquecer, por que? E comegar a trabalhar no pensamento de:
ndo me importa por que[...] eu quero me curar.

Naguele momento o participante encontrou informagédo que descrevia a historia de um
violonista que tinha se recuperado da distonia focal. Nesse processo, 0 violonista explicava
“eu me curei, mas, ndo sei se outra pessoa poderia também se curar (através do método que

ele tinha usado) o participante A declara:

Eu estava desesperada, eu ndo o conhecia (falando do violonista que tinha escrito o
artigo) mas liguei para ele com o intuito de saber em que podia gjudar. Quando falel
com ele, me perguntou se eu tinha um cabo de vassoura, ai eu pensei, € um pouco
esquisito, mas se ndo da certo é sb dedligar. Dai ele me disse: coloca os dedos no
cabo e tenta tocar como se fosse uma flauta, comecei atocar [no cabo de vassoura) e
ndo tinha nenhum problema, ai ele me falou: tu tens uma forma de distonia focal
cenestésica® e é muito bom, porque tu podes te curar; o que tu tens que fazer é
praticar com o cabo de vassoura sem pensar em colocar os dedos de cima até o cabo,
mas ao contrério, para criar novos neurdni os™®,

53 Complexo proteico purificado de origem biolGgica, obtido a partir de uma bactéria. E utilizada uma forma
injetavel da toxina botulinica que, quando aplicada em pequenas doses, ela bloqueia a liberagdo de o
neurotransmissor responsavel por levar as mensagens elétricas do cérebro aos musculos e, como resultado, o
muscul o ndo recebe a mensagem para contrair. (N.A).

5 Técnica antiga da medicina chinesa que se baseia em apertar certas partes do corpo para reativar pontos
energéticos (N.A).

% Nenhum dos estudos consultados menciona essa categoria de distonia, porém, se € mencionado um
comportamento diferente da méo por a guns musicos que usam luvas no momento de tocar. (N.A).

56 Aqui s3o expostas duas técnicas para criar novos padrdes de movimento; a primeira: trocar a sensagéo tactil e
asegunda: fazer com que os movimentos dos dedos sejam realizados de maneira contraria, (extensdo dos dedos).
(N.A)
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SISTEMASDE ESTUDOS

Referente ao sistema empregado, a abordagem, ou estratégia utilizada depois de ter

falado com o violonista o participante descreveu o processo:

Me lembrei que eu tinha uma flauta de madeira, procurel ela e por 8 meses eu tentei
tocar; bom, tocar ndo, mas colocar os dedos na flauta e mover os dedos. Ap0s, eu
comecei a colocar os dedos nos orificios sem sucesso, pouco a pouco comegou a dar
certo e logo tentei na flauta transversal.

O participante ainda acrescenta:

Era um processo dificil porque de fato eu ndo conseguia fazer uma escala de Do
maior, meus dedos estavam t8o tensos. Pouco a pouco comecei a tocar, sempre
pensando em me curar, sempre pensando em relaxar, sempre pensando em tirar a
energia negativa de meu corpo e procurar o jeito de tocar cada escala, eu tinha
posi¢des (nos dedos) incrivels para cada escala; foi um processo de relaxar os dedos.

Alusivo ao tipo de repertorio que comegou a executar N0 momento gque sentia maior

controle comentou:

Ndo é assim, como jazzista, ndo pensamos assim. Era uma questdo de se eu
conseguia tocar o que eu estava escutando na minha cabega (as ideias musicais), eu
tenho muitas coisas complicadas em minha cabega, entdo, era uma questdo de
conectar o que estava em minha cabeca com meus dedos.

Comentando sobre o estudo da sonoridade, o participante afirmou estudar da mesma maneira
gue havia estudado antes do diagndstico (praticando notas longas). Sobre a realizacdo de

escalas comentou:

Eu voltel atocar a escalas muito devagar, ndo estudava tanto como antes porque a
distonia me frustrou muito, entdo comecei a ouvir mais Jazz, a fazer mais
transcricdes, dos solos®’. Era algo que eu tinha que fazer mais devagar e quando eu
tinha os dedos “engatilhados™ parava de tocar. Foi muito dificil porque antes eu
conseguia estudar 6, 7, 8 horas sem parar e depois néo conseguia.

Sobre o trabalho especifico desenvolvido com a flauta e das estratégias utilizadas para

apréticamusical:

Fiz transcrigdes, depois tocava o solo tocando com a gravagéo, e depois comegava a
analisar a parte harménica. Logo, tocava 4 compassos e fazia diferentes tipos de
articulagOes, staccato simples, staccato duplo, incorporando a técnica da flauta com
atécnica de Jazz, para depois colocar os solos em todas as tonalidades.

De temas relacionados com modificagcbes da flauta, o participante comentou ter

modificado a chave de La e Sol para facilitar a execugdo. Lembrou de ndo ter nunca que

57 Em vérios periodos e estilos musicais improvisar era uma pratica comum. As pecas musicais tinham secbes
determinadas onde um interprete do grupo usava elementos da mesma para elaborar um discurso musical
chamado de “solo”. (N.A).
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cobrir suas maos ou dedos com fitas ou bandas médicas. Ao Ihe perguntar se pensou em

algum momento mudar de profissdo ou incursionar em outras &reas da musica respondeu:

N&o, eu sempre tinha que tocar. Como eu te falei, eu comecei a improvisar na
musica, era tipo, criar um mundo onde tem harmonia, onde tem paz, e para mim a
musica sempre foi isso, eu ndo ia parar porque isso queria dizer que ndo podia existir
mais.

3.2. Participante B

INFORMAGCAO GERAL

O participante B comegou a tocar flauta doce aos 13 anos de idade. Aos quinze anos

comecaria a tocar flauta transversal.

Estudei no Rio do Janeiro, me formei |4 e no ano de 1996 fui a estudar na
Alemanha. Nesse momento comegou a luta, porque os professores falavam que
minha técnica estava errada, entdo eu tive que reaprender a tocar. Fiquei na
Alemanha até ano 2001 e foram mais ou menos uns 4 anos de muita dedicacdo ao
instrumento, acredito que em meu caso, deva ter exagerado muito [...] me coloquei
uma cobranga muito grande em melhorar, era muito estressante. Depois da
Alemanha fui para Estados Unidos, morei 4 anos, fiz mestrado 1& mas a mesma
coisa [...], estudava muito, entdo com certeza fui criando tensdes, fui melhorando
por um lado, mas por outro ficava com muita preocupacdo. Depois dos Estados
Unidos eu voltei para o Brasil para trabalhar em uma orquestra, ai fiquei um ano até
que apareceu a distoniafocal.

Ao questionar o participante se lembrava de algum acontecimento importante naquela

época €l e apontou:

Minha primeira flauta transversal era muito ruim, isto foi um acontecimento muito
relevante, eu tinha um instrumento que ndo gjudava, pelo contrério, atrapalhava. Eu
poderia te falar que foi um acontecimento que me marcou por muitos anos,
instrumentos com problemas, com vazamento, um bocal que ndo ajuda, que ndo tira
o som f&cil, que vocé tem que fazer forga paratocar.

Quanto aos sistemas e horas de estudo o participante afirma:

Quando vocé morafora de seu pais a pressdo é muito grande, a concorréncia é muito
grande, vocé sabe que com a flauta as oportunidades sdo poucas, entdo, quando tem
uma prova, um concurso e vocé chega a estudar 8 horas por dia; s6 que eu ndo fazia
isso de uma forma prazerosa, eu fazia isso quase como um castigo. Eu estudava 8
horas, mas pensando que ndo ia conseguir, que estava tudo ruim. No meu caso,
olhando para atrés, eu vejo que teria sido melhor estudar menos e com mais prazer
do queficar 8 horas ali desegjando estar em um outro lugar.

Refletindo sobre possiveis causas da distonia comentou:
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Acho que desde o principio eu aprendi uma técnica que ndo era uma técnica
relaxada. Meu primeiro professor me ensinou uma técnica muito tensa, tinha que
forcar a embocadura, ele chamava de “sorriso forgado”. Depois eu tive outro
professor que me ensinou a relaxar. Esses sdo problemas que poderiam ser evitados,
tensdes desnecessarias que um bom instrumento ou melhores professores poderiam
ter solucionado; eu ndo tive esse privilégio, entdo eu ndo sei até que ponto isso teve
alguma causa ou ndo, Ndo posso afirmar.

Comentando sobre aquecimento ou alongamentos antes e/ou depois de tocar, 0

participante afirma:

N&o, eu cometia também essa falta. Eu comegava a rotina fazendo nota longa, ndo
deixava de ser um aguecimento, mas eu ndo fazia alongamento. Também nao fazia
pausa, eu ndo me conhecia, era capaz de ficar 2 ou 3 horas estudando sem parar, isso
ndo € nada produtivo e ndo tem vantagem nenhuma, pelo contrério. Hoje em dia
aprendi a estudar 40 minutos e fazer 20 minutos de pausa, coisas que agora acho
fundamentais; eu ndo me aguecia, ndo fazia pausa, saia exausto [...] eu acreditava
gue o sofrimento era importante para chegar no resultado, como aguele ditado no
pain, no gain®®

Perguntado sobre préticas esportivas regulares, o participante B mencionou nado ter

uma prética regular. Quanto a tensdes no corpo o participante declarou:

Durante muitos anos na Alemanha e nos estados Unidos, eu trabal hei para conseguir
uma técnica relaxada. Tempo depois cheguei na conclusio de que eu ndo consegui
100% ter um conhecimento de meu corpo; quando eu estudava uma pega muito
dificil eu ndo sentia nenhuma tensdo, mas hoje em dia eu sei que essa tensdo estava
|4, provavelmente concentrada no labio, eu ja ndo sentia, ndo percebia, algumas
tensdes podem existir sem que a pessoa se dé conta. E triste que podemos estar
cegos, podemos perder a sensibilidade do nosso préprio corpo.

E logo especifica:

Eu tinha um professor que me ensinou uma técnica respiratria muito tensa. Eu
achava que para apoiar® tinha que fazer forga. Tempo depois na Alemanha entendi
gue isso estava errado, que era possivel tocar sem fazer forca. Antes da distonia
chegar, justamente a respiracdo era minha maior dificuldade; eu sentia tensdo na
garganta quando o ar ia acabando; eu achava que tinha que sugar o ar. Eu sentia
tensdo na hora de respirar e na embocadura.

Falando no momento que comegou a sentir que estava experimentando problemas -no

|&bio superior - 0 participante B comentou:

Eu tinha voltado da Alemanha no comego do ano e comecei a tocar na orquestra da
cidade. No més de setembro no final da temporada do ano 2006 estava tocando
primeira flauta. A primeira obra do programa era Abertura da “Flauta magica” [...]
no pendltimo ensaio eu comecel a perceber que estava perdendo o controle do som

58 Sem sacrificio, ndo havitéria (N.A.).
59 “Apoiar” faz referéncia ao processo muscular ou agdo muscular conjunta que mantem a saida do ar do corpo
numa determinada vel ocidade. (N.A.).
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do instrumento, eu tocava os arpejos do inicio da obra e de repente a nota aguda caia
uma oitava, 1SS0 comegou a acontecer de repente, sem eu sentir dor; no ensaio
anterior estava perfeito, ndo tinha nenhum problema. Achei muito estranho.

Depois do participante consultar os colegas da orquestra pelo sucedido, eles falaram
gue talvez aqueles problemas tivessem acontecido pelo cansago do final da temporada. Mas o

problema continuou no dia do concerto.

Para as oitavas ndo cairem, eu tive que comecar a fazer forga; eu tocava e a
embocadura se desfazia, de repente a nota caia uma oitava abaixo. Eu toquel o
concerto ndo sei como, mas toquei, ndo me lembro que outras obras tinha o
concerto, mas deu tudo certo.

O participante relata que logo vieram as férias da orquestra, mas em janeiro ele teria
um recital e os eventos de descontrole motor vivenciados no Ultimo concerto com a orquestra

Se repetiriam.

Eu tive um recital ainda em janeiro, um recital de flauta e harpa[...] foi muito dificil
tocar esse recital porque também as ocitavas caiam, eu conseguia segura-las fazendo
um pouguinho de forca[...] quem sabe nesse momento piorel meu quadro.

Ao perceber que o descontrole era recorrente, comecou um processo de observacgao e

analise.

Me lembro que nessa época eu comecei a olhar no espelho e ai que eu percebi o
processo: eu estava tocando e meu 18bio superior saia da posi¢do [...] era puxado
para cima, de repente acontecia 0 movimento involuntério desfazendo a
embocadura; eu demorei um pouquinho para perceber isso, quando eu olhel
desconfiei que pudesse ser distonia. Imediatamente eu parei de tocar, isso foi muito
bom; logo procurel um neurologista que jatinha tratado pianistas com distonia focal
efoi ele quem confirmou o diagndstico.

Apés fornecer uma licenga médica, o neurologista indicou para o participante B vigjar
para os Estado Unidos com o intuito de procurar ajuda especializada, porém suas expectativas

medicas ndo foram positivas.

Minha esposa tinha morado no México, entdo voltamos |4 e ela reassumiu o trabalho
gue tinha. Do México ficava muito mais fécil ir aos Estados Unidos, fui duas vezes
para 14, me consultei com o expert na distonia focal e foi horrivel porque ele fez
muitos exames, no final ele virou para mim e me diz: € melhor vocé mudar de
profissaol...] dureza, dureza|...] eu ndo tinha cura.
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ESTRATEGIASCOMPLEMENTARES

Ao respeito dos tratamentos o participante B comentou:

Fui no psicologo e fiz acupuntura, procurei um acupunturista chinés muito bom, mas
ndo resolveu meu problema. Fiz uma outra terapia nos Estados Unidos, existe uma
professora 1a, trombonista, ela vem sendo muito procurada por musicos que estao
com distonia porque recupera esses musicos através de uma reaprendizagem, como
se fosse umafisioterapia com o instrumento.

Comentando sobre a experiéncia de reaprendizagem explicou:

Eu fui 14 na casa dela muito esperancoso, mas ela também ndo resolveu meu
problema. Basicamente as coisas que ela trabalhou comigo foram respiragéo natural,
relaxada; elatem umas visdes bem interessantes sobre a respiracdo, exercicios muito
bons. Traba hamos principal mente embocadura, eu deveriaimaginar que nao existe,
Na3o seria necessaria|...] serianecessario 0 ar; imaginar 0 som como Voceé quer.

Sobre a medicagdo e/ou outros tratamentos médicos o participante B afirmou:

Nao tomei nenhum remédio. O neurologista falou que eu poderia tomar um
antidepressivo, mas, ele traz efeitos colaterais entdo, eu ndo quis tomar nenhum tipo
de remédio. Quanto a toxina botulinica eu ndo fiz porque pesquisei muito sobre elae
no caso da distonia dos labios, dificilmente iria resolver com Botox; era muito
arriscado, poderia perder o controle total dos musculos dos |&bios, realmente no
utilizei nada, nada de remédio.

Sobre a utilizac8o de tratamentos aternativos:

Eu ndo fiz Y oga, gostaria de ter feito. Fiz muita acupuntura e ela me gjudou muito a
me sentir melhor, claro que eu fiquei um pouco depressivo na época, sem poder
tocar, a acupuntura me dava uma sensacao de equilibrio energético, € impressionante
a sensacdo de bem-estar; mas entdo eu sb fiz acupuntura, analise com psicélogo e
uma reeducacdo motora.

SISTEMASDE ESTUDOS

O participante B comentou como junto ao desenvolvimento de uma técnica para tocar

flauta transversal, conseguiu aprofundar em éreas musicais alternativas.

Na mesma época que eu tive distonia no México e até quando eu voltei para o Brasil
eu comecel areger, fui autodidata, mas, era uma coisa que eu sempre quis fazer, ndo
foi por causa da distonia. Ter parado de tocar foi a melhor coisa que me acontecevu,
estava precisando de um tempo com o instrumento, estava muito estressado e
precisava desenvolver outras habilidades como a regéncia. Desde esse periodo eu
evito tocar muito flauta, toco mais na orquestra, evito ficar tocando uma obra solo,
nado faco recital com piano; a distonia infelizmente mudou muito a minha carreira.
Por sorte eu desenvolvi a regéncia, me salvou, salvou minha vida, porque ndo
acredito que eu possa nunca mais ter uma carreira assim.



E se referindo a técnica desenvolvida com os dentes

Na primeira consulta médica que confirmou o diagnostico de distonia focal, o
médico me falou que eu poderia tentar mudar de embocadura para que eu usasse
uma outra musculatura ao tocar. Foi muito interessante para mim, porque assim
descobri que se eu inflasse a bochecha e tocasse a flauta, eu conseguia tocar algumas
notas; elas soavam muito agressivas, muito forte, como se fosse Jazz. Na mesma
época eu estava brincando de tocar com os dentes, porque em meio deles se faz um
buraquinho; ai comecel a perceber que poderia tirar um som mais limpo, um som
mais normal e comecei a desenvolver essa técnica. Primeiro eu descobri que tinha
muito pouco volume de som nos graves entdo comecei a correr atras de comprar um
boca que fosse bem forte no grave, bocal que eu toco até hoje; também eu coloquei
detrés dos dentes frontais uma resina entre um dente e outro para que o ar néo
esvaziasse. Eu estou tocando hoje em dia com essa formag&o dentaria, tem flautistas
gue ndo vao conseguir formar a embocadura com 0s dentes como eu consigo,
depende do tipo de arcada dentaria.

Respondendo ao tempo que demorou em aprontar a técnica e as dificuldades

especificas que demandava tocar com ela:

Eu tive que trabahar principalmente na articulacdo, tive que me adaptar um
pouquinho, cheguei a conclusdo de que tocando asssim (com a técnica dos dentes)
minha articulagdo ainda tinha que ser mais leve, a lingua tinha que ser ainda mais
ligeira para que houvesse essa fluéncia, entéo, foi bem gradativo. Primeiro eu ficava
contente que conseguia produzir som, depois ficava tocando pegas féaceis[...] ficava
tocando Bossa-nova, Garota de Ipanema, etc. Depois comecei a tocar escalas, foi
bem gradual de verdade, tinha muita dificuldade, por exemplo me lembro desse solo
“Sonho de uma noite de verdo”, ele era meu grande desafio. Fui estudando aquilo
devagar, primeiro estudava legato, bem lento, ndo conseguia tocar rapido nem podia
tocar staccato, tive que tocar primeiro legato e lento, a lingua ndo podia interromper
o fluxo de ar. Outro desafio foi por exemplo tocar o Bolero de Ravel no Piccolo, eu
me lembro que era muito dificil tocar na regido aguda em uma dindmica suave,
conseguia tocar forte, cantdbile forte; eu ndo sei te dizer como consegui resolver
isso, mas tenho uma impressdo de que eu aprendi que o agudo também nado pode ser
forgado, eu tinha que ser o “herdi” do relaxamento. N&o foi nada fécil, conseguir
tocar tudo usando essa técnica do dente, 0 mais curioso € que quando ja tinha
voltado no Brasil eu tive oportunidade de tocar todas essas obras com a técnica dos
dentes e até com melhor som.

As caracteristicas particulares da técnica desenvolvida pelo participante B, precisam

de condigdes para ser realizada, conforme depoimento abaixo:

Eu ndo toco em orquestra, masica de cAmara, recital com piano, ndo, eu ndo quero,
eu ndo posso, ndo devo me forgar. Tocar assim na orquestra € uma coisa [com a
técnica que tinha desenvolvido], tenho vérios compassos para contar; agora o recital,
tempo inteiro vocé esta tocando, além de ser cansativo, pode chegar a ndo ser
saudavel para mim, eu posso no meio do recital comegar a ficar tenso. A técnica
gue desenvolvi, exige um relaxamento muito grande, mas muito grande na boca, na
mandibula, por isso eu ndo estudo tanta flauta quanto antes, minha rotina mudou
muito; eu aprendi a confiar em mim. Quando a distonia apareceu, depois de dois trés
meses ndo tocava uma nota sequer, nem uma, pegava o instrumento formava a
embocadura e quando ia soprar meu |abio superior subia sozinho, ficava tremendo,
ndo conseguia tocar uma nota. Quando comecei a tocar com o0s dentes aconteceu o
seguinte: eu ndo produzia nenhum som e de repente comecei a tocar de novo, ndo
era 0 mesmo som, era um som mais fraquinho, mas aquele som para mim era como
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se fosse 0 som mais bonito de tudo o universo. Aprendi a confiar em mim, porque
antes tinha tudo o que precisava e nunca estava satisfeito com meu som.

Comentando especificamente da rotina de estudos empregada, o participante

comentou:

Minha rotina de estudos era 10 minutos de nota longa, um pouquinho de escala em
legato, depois em staccato simples visando uma boa coordenacdo entre dedos e
lingua, mas, uma lingua muito leve, muito relaxada. Depois eu pegava a obra e
comegava a tocar, mas sempre pensando mais na parte musical do que a parte
técnica imediatamente. N&o faz sentido eu me cobrar essa perfeicdo técnica, ndo tem
uma razao para isso, a muisica tem que ser muito mais prazerosa; se aparece um
problema técnico eu procuro resolver desde a misica e ndo como antes, meu habito
de estudo era muito ruim, repetir, repetir [...] minharotina de estudo virou uma coisa
muito mais relaxada, ndo preciso de 8 horas, sO preciso de duas horas fazendo
pausas obviamente e aprendendo a curtir e confiar em aquilo que eu aprontei. E a
hora de colher, tem uma hora que vocé j& encontrou e [...] vamos fazer masica, nao
€?

3.3. Participante C

INFORMACAO GERAL

Ao respeito do seu comego no meio musical o participante C respondeu:

Minha vida na musica comegou aos 11 anos com meu pai que era viol onista amador
e me ensinou alguns acordes para lhe acompanhar em musicas brasileiras, valses,
choros, etc. Tempo depois me juntei a um regional de choro para aprender um pouco
do viol&o de 7 cordas e mais tarde estudei no Conservatério Villa-Lobos. Depois
como tudo garoto da minha época que queria estudar, fui procurar varios
professores, fui ao Rio de Janeiro, fui a Sdo Paulo, estudei com Goubert Capell de
Alemanha, Robert Prigmor de Inglaterra, fiz graduagéo e pds-graduagdes todas elas
no Brasil.

Daquela época, lembrando um acontecimento significativo:

Foi quando eu atingi uma experiéncia para ler sozinho, percebi que para ser garoto,
tinha uma certa autossuficiéncia e era capaz de estudar pela minha propria leitura;
me senti familiarizado com o idioma e a linguagem da musica e isso me despertou
uma vontade muito grande de continuar. Eu me senti independente, me deu uma
paixdo grande pela misica, me deixou muito alegre e cada vez queria estudar, ler
maiseissofoi oqueeufiz

Enquanto ao relacionamento com seus professores

Na verdade, eu tive umarelacdo muito boa com todos eles, mas, 0 que mudou minha
vida de estudante para violonista foi um professor de S&o Paulo, uma grata
lembranca dele; ele foi a chance de aprender, subir um degrau a mais, tocar com
mais qualidade musical, com mais refinamento, com mais facilidade enfim, foi um
passo a frente.
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O participante C comentou nunca ter tido desconforto ou sensacdo de tensdo no corpo

antes da distonia. Comentando sobre 0 momento quando a distonia aconteceu:

Em meu caso a distonia foi abrupta, aconteceu de uma hora para outra, sem sintoma
algum, no meio de um concerto. Lembro que estava terminando o concerto, estava
no ultimo movimento da Sonatina Meridional de Ponce e meu dedo quatro da méo
esquerda colou [ prendeu ] na pama da m&o e ndo saiu mais, eu parel a misica,
parei 0 movimento na metade e sai do palco.

Descrevendo a sensagao explicou:

E como se tivesse alguém pressionando meu dedo quatro junto a palma da méo, ndo
conseguia estirar. No principio eu ndo sabia 0 que pensar porque eu ndo tinha
nenhuma referéncia, nunca tinha tido nenhum tipo de problema, nunca tinha visto
nem estado com alguém que tivesse tido e soubesse ao respeito. Dai passei por
diversos seguimentos médicos e fisioterapéuticos, mas ndo adiantou nada, ai que eu
cheguei ao médico especializado em distonia e comecei a entender o que € e junto
aprendi uma gama de exercicios que comegou a reverter o processo e ao longo dos
anos eu acabei desenvolvendo métodos de profilaxia enfim, minha vida est4 voltada
adistonia para gjudar os outros a se recuperar.

Falando das suas estratégias de estudo ou rotinas antes de desenvolver a distonia focal
0 participante C apontou:
Variava muito porgque eu entrei muito jovem como professor da faculdade, entéo
sempre tive muitos alunos, desde muito jovem a minha opgdo priméria era uma
histeria para depois tocar, eu posso dizer que era um violonista que se mantinha com
certa forma fisica, umas duas ou trés horas por dia e quanto mais pudesse na hora

dos compromissos. Mais ou menos 15 dias antes de um recital a meta era estudar 5
horas.

Quanto a ter préticas esportivas regulares, a resposta foi negativa. Rotinas de
aguecimento e/ou aongamento o Participante C comentou praticar, mas, nao

sistematicamente; os alongamentos eram realizados conforme a necessidade.
ESTRATEGIASCOMPLEMENTARES

Depois de investigar sobre possiveis tratamentos da distonia focal no Brasil, o

Participante C comentou:

Foi o professor Dr. Djalma Marques quem me diagnosticou a distonia, eu ja sabia
dele, no Brasil sd tinha o nome dele. E violonista além de médico especializado em
distoniafocal; eu fiz a consulta e o tratamento com ele.

Sobre a durag&o do tratamento e das sensagOes percebidas:

Para que eu tivesse a liberdade do movimento do dedo [levou] 8 meses e para voltar
atocar dois anos; desde o oitavo més até o final do segundo ano eu desenvolvi um
método de estudo para mim e junto ao tratamento comecel a estudar a teoria da
distonia. Eu via ele [ o médico] uma vez ao més e fiz algumas consultas que
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permaneci vérias horas com ele, dois dias seguidos, eram as clinicas de aprendizado
do movimento novo.

Ao respeito de tratamentos alternativos o participante C apontou:

Eu fiz acupuntura, mas n&o tive sucesso nenhum com ela. Dizer que ndo teve
nenhum efeito pode ser severo, talvez tenha ajudado a relaxar, mas ndo teve
nenhuma funcdo na patologia [...] € como eu sei relaxar bem por causa de meu
aprendizado, ela se fez desnecessaria. Eu ndo fiz nenhum tratamento corpo-mente,
eu nuncafui muito crente nessas coisas; s fiz coisas dentro de um raciocinio pratico
e légico, nunca fui muito ligado nessas coisas. Falando da projegdo positiva, eu ndo
fiz propositalmente, pode ser que eu tenha feito isso inconscientemente, mas nunca
trabalhei paraisso nao.

Comentando especificamente sobre reprogramagao motora e reeducagdo sensorial

Eu fiz partindo de um principio bésico, estabelecer um plano cartesiano da agéo e
reacdo fisica e outro plano que trabalha o relaxamento. Parti de um ponto primério,
tinha que colocar o dedo na corda com 100% de relaxamento, proximo disso era
fazer com que agdo e reagdo, ou seja, tocar com esse dedo ndo interferisse na
guestdo do relaxamento. Para conseguir isso me propus fazer uma nota a cada
minuto se preciso fosse até atingir uma nova técnica com relaxamento total desse
dedo; nunca mudei esse panorama, ndo houve um dia que tocasse diferente disso.

Frente ao questionamento se tinha sido dificil conseguir estabelecer os novos padrées
o Participante C respondeu:

Foi muito dificil estabelecer os novos padrdes porque eu ja tinha 30 anos, entéo,
estava muito enraizada a técnica, tive que abrir méo de tudo, fazer tudo de novo,
usei muita musica que eu ndo tinha tocado para que €ela realmente fosse uma coisa
nova, fresca, para depois poder voltar a aquelas coisas que a gente toca por uma vida
inteira.

SISTEMAS DE ESTUDOS
Refletindo acerca da distonia explicou:

A distonia tem um comportamento que destr6i um padréo de movimento, ent&o ficar
na mesma posicdo do violdo ndo resolve nada, entdo, o Djalma tem diversos
instrumentos em tamanhos pequenos, por exemplo o brago do violdo, as cordas, o
tampo, tudo. Vocé comega a praticar em posi¢cies diferentes, deitado, sentado,
enfim, qualquer posicéo diferente da posicéo natural que vocé tocava no viol&o.

De acordo com os livros ou métodos de violdo empregados para a reprogramagao
motora comentou:
Tudo o que se envolve com o viol&o ndo faz diferenca, se é esse ou aquele método; a

atitude € o que vai fazer com que o exercicio tenha sentido. Tudo o que eu
desenvolvi fora do violdo dependeu de onde os efeitos colaterais estavam derivando,
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dai precisei de exercicios e movimentos especificos. O importante € o seguinte: a
distonia vive de efeitos colaterais, a patologia ela ainda € muito escura, vocé ndo
consegue diagnosticar que esta com distonia de grau tal, no lugar tal; € muito dificil
voceé dizer com certeza aonde é que €ela esta e porque que Comegou, Mas, ao mesmo
tempo, os efeitos colaterais dela s8o muito latentes, faceis de vocé refletir. Eu
entendi que para isso tinha que criar um método de mapeamento da patologia, por
exemplo, descobrir qual era 0 movimento mais complicado de realizar por causa da
distonia, ir até o &mago dele, saber 0 momento exato que a distonia age naquele
movimento especifico, a partir daqui, desse ponto, vir de |4 para fora corrigindo
desde 0 &mago até o movimento se tornar completo.

Quando o Participante C usa a expressao “fora do violdo”, se refere a todos os exercicios

praticados sem o instrumento, como descrito abaixo:

A minha distonia primaria € uma pressio que o dedo sofre para ir para a palma da
méo. O que eu mais usei foi a técnica do espelho, fazer com que o dedo pense
exatamente ao contrério do que ele esta acostumado a fazer, 0 minimo da méo
direitafoi muito insinuativo ao minimo da mé&o esquerda na imitagdo. Fazer com que
por exemplo, se eu estou com a m&o para cima proxima do brago do viol&o significa
gue eu estou com o braco erguido para cima, caso fosse tocar; fora do violdo, se
estivesse com 0 brago completamente para baixo fazendo com que a pressdo sgja
para sair da palma da méo e ndo entrar na palma da mao. Fazer com que o cérebro
leia isso e vocé faga isso como se vocé estivesse enganando seu cérebro, fazer com
gue os sintomas sejam completamente diferentes daquilo que vocé sente quando
toca.

Indagado se trocava 0 movimento da mé&o por outro para evitar a reagdo distonica, o

Participante C respondeu:

Sim, pode se dizer assim, esta um pouco simplista[...] mas é assm porque como te
falel os efeitos colaterais sd0 grandes entdo, por exemplo, automaticamente o
organismo cria uma autodefesa para aquilo que ele ndo consegue fazer, entdo,
muitas vezes eu pude reportar tanto em mim como nas pessoas que estudam comigo
[estudantes com distonia] que antes de chegar no dmago desse problema, ou sgja,
chegar 14 no nicleo do problema, o organismo ja se defende criando, néo deixando o
problema chegar [...] mas ndo deixar o problema chegar significa que vocé ndo
corrigiu 0 movimento, significa simplesmente que vocé esta sd se defendendo. Eu
aprendi ao longo dos anos que quanto mais vocé se entrega para o problema, ou seja,
guanto mais vocé toca na tua pior condi¢do, mais vocé consegue caminhos para
entender como se recuperar desse problema. Em poucas palavras, como 0 organismo
quer se defender sempre da distonia a gente nunca consegue chegar no movimento la
no fundo dele, onde a distonia é priméria. Cada movimento que vocé faz, existe um
tipo de defesa, se vocé no mapear seu problema até o final vocé nunca vai saber por
onde comegar, em que tipo de exercicios comegar para voceé.

Quanto aos reflexos no seu corpo, o participante afirma:

Vocé va entender a patologia no momento que ela esta agindo no teu toque, na tua
acdo, como vérios planos de fundo [...] se vocé for indo cada vez mais fundo é como
se vocé fosse abrindo cortinas até vocé ter uma ampla visdo de onde estd e qual é o
tamanho de teu problema; s6 que como o organismo da gente trabalha com a defesa
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ela sempre diminui 0 movimento. O organismo funciona assim, em vez dele se
entregar a0 movimento, geralmente a gente evita 0 movimento; por exemplo, se
vocé machuca seu pé a primeira coisa que vocé faz é evitar ndo pisar com ele, vai
jogar forca para o outro. Uma distonia vocé tem que fazer o contrario, vocé tem que
se entregar a0 movimento para que vocé realmente consiga mapear e comegar uma
rotina de exercicios baseados na origem da doenca ndo em os efeitos colaterais.

O participante C relata, segundo sua experiéncia, o trabalho que desenvolve com os

seus aunos:

Eu ndo tenho um método especifico, porque cada vez que vocé vai arrumando uma
coisaadistonia vai criando outros tipos de sintomas entdo, por exemplo, vocé pode
chegar agui com um sintoma especifico, a gente vai até ele e se vocé se corrige vocé
criatrés, quatro novos [sintomag] [...] entdo, uma vez mapeado onde esta a distonia a
gente desenvolve exercicios em cima dos efeitos colaterais que vocé esta sentindo
naquele momento e dai cada vez que aparece sintomas novos, Vocé vai remapeando
e criando exercicios. 1sso € o que estou fazendo agora em termos de teoria, estou
organizando uma cadeia de exercicios para tipos diferentes de efeitos colaterais.

Explicando um pouco melhor o que sdo os efeitos colaterais aponta:

Sempre com um principio, o principio da contragdo muscular involuntéaria que gera
movimentos grandes ou pequenos, ou médios ou errados sem um controle fisico.
Vamos supor que vocé estd sentindo uma contragdo muscular involuntéria e vocé
abaixar uma chave para colocar a distonia em ag8o, vocé desperta duas coisas ao
mesmo tempo: a propria patologia[...] e junto com elavocé desperta todos os efeitos
colaterais que o organismo tem como defesa, por exemplo se aperta uma chave os
outros dedos podem ser contraidos, podem levantar, podem esticar, podem tremer,
podem pular, podem fazer outros tipos de movimento involuntario como apertar um
dedo e um outro ir junto. Vocé tem dois flancos para atacar, a propria distonia que
VOcé cria ao apertar a chave e todos 0s outros movimentos possiveis involuntérios
gue vem junto com ela. Os efeitos colaterais podem ser diferentes para cada pessoa,
cada organismo funciona de maneira diferente, entdo é por isso que até a medicina
tem problemas com isso, cada caso é um caso.

Definindo o termo “remapear” e falando do processo comenta:

E como fazer cada micro milimetro de movimento até ele se completar e tentar ver a
hora o que faz e porque faz. No momento que se encontra esse padrdo, uma vez
mapeado, dai vocé vai conversar com sua técnica, vai dizer assim: olha, quando faz
essa nota aqui vocé desperta a distonia, tais dedos fazem isso, o corpo faz aquilo;
VvOCé comega a descrever 0 que que esta acontecendo com seu movimento, a gente
val um por um tentando ver o que da para mudar. Se for possivel mudar, a gente
mantém o mesmo tipo de a¢do técnica que vem fazendo, mas tentando racionalizar
os efeitos de maneira mais consciente; agora se ndo for possivel, tem que criar uma
nova maneira de apertar essa chave e segja completamente isolada dos efeitos
anteriores. Vamos supor que vocé conseguiu fazer tal movimento, mas a gente ndo
tem a certeza que ao fazer esse movimento novo, ndo havera novos sintomas que
vocé desconhecia até entdo. Passo a passo, muito lentamente, sempre racionais, s80
passos técnicos; € uma tentativa de erros e acertos, teu corpo tem que responder se a
coisa estd dando certa ou ndo, € uma combinagdo de raciocinio com bem-sentir,
bem-estar, a nota que a gente estd usando como referéncia tem que ser uma nota
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integra, todo um processo de qualidade de nota tanto musical como fisico para
gue a gente saiba que estd no caminho certo ou nao.

Comentando sobre recursos adicionais -aparelhos, vendagens, etc. - que tinha usado o
participante C responde:

Sim, usel gesso, engessel a mdo toda como se estivesse quebrada, e 0 gesso tinha
uma pressdo um pouco exagerada sobre a musculatura, a deixamos mais presa e ela
acaba fazendo mais ou menos o que Botox faz: diminuir os espasmos do
movimento involuntério. Usei umas trés vezes ao longo de 4 anos, deixando uns
vinte dias de cada vez.

Quanto a modificagdes no instrumento, o participante afirma

N&o, nenhuma, a posicdo do instrumento passou a ser muito mais maleavel. Por
muito tempo da vida, a gente tenta achar uma postura que o instrumento fique
completamente estavel no corpo [..] por exemplo se vocé pudesse grudar o
instrumento no corpo e deixar os bracgos livres, a gente estaria muito mais solta | a
posi¢do]. No caso da distonia, eu compreendi gque era totalmente ao contrario, o
viol&o tem que estar totalmente passivel de mudar de posi¢éo para auxiliar vocé a
voltar a ter movimentos mais estéveis e ndo o instrumento parado; eu por exemplo
levanto o braco, abaixo o brago do viol&o, eu mexo meu corpo para gjudar a mao,
enfim a experiéncia me faz ter um baralho de fazer minha musica ficar melhor.
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4. AUTO RELATO

Neste capitulo apresentarei minhas percepcdes, ideias e pensamentos que foram
recol hidos ao longo do caminho que percorri desde o inicio dos sintomas da distonia focal até
os dias atuais. Contudo, € importante ressaltar que, pelas caracteristicas proprias da distonia
focal em cada individuo, é possivel que a minha experiéncia ndo contribua de modo
significativo no processo de acompanhamento da distonia focal de quem pratique ou siga
minhas estratégias, mas poderd ser um guia para que o leitor interessado desenhe seu préprio
esquema de trabalho e consiga lidar com a condigdo. A elaboragdo do seguinte texto foi
motivada pela autorreflexdo e focada desse modo, no caso que as minhas experiéncias possam
afetar de maneira positiva a construgdo do conhecimento sobre a distonia focal e o auxilio

com a condicao.

4.1. CONSCIENCIA CORPORAL

““A consciéncia é a presencia de Deus no homem”
Victor Hugo

Muitas vezes escutamos a palavra “consciéncia” usada em varios contextos. Segundo
o Dicionario Médico, consciéncia é: “o estado de vigilia do individuo no qual ele pode
apreciar ou responder aos estimul os recebidos por seus 6rgaos dos sentidos; o individuo esta

orientado no tempo e no espaco, ciente do proprio estado mental.” (Dicionério Médico, [s.d.]).

Segundo o0 estudo Body Awareness. a phenomenological inquiry into the common

ground of mind-body therapies, consciéncia corporal &

Consciéncia do corpo envolve um foco de atengdo e consciéncia das sensacfes
corporais internas. A consciéncia corporal, como é definida aqui, € o aspecto
subjetivo e fenomenoldgico da propriocepcdo e da interocepcdo® que entra na

consciéncia e € modificavel por processos mentais, incluindo atencdo, interpretacéo,

80 Funcdo fisiolégica do hipotdlamo de ter percepcdes relacionada ao interior do organismo como PH,
temperatura, tensdo de fibras musculares lisas, etc.
(“http://www.dicionarioinformal.com.br/interocep%C3%A7%C3%A30/”, [s.d.]) (N.A.).
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avaliagdo, crengas, memodrias, condicionamento, atitudes e afeto. (MEHLING et al.,

2011, p. 1) %1

Silva et a. (2013) apontam que a consciéncia do individuo esta ligada com os conjuntos de

processos fundamentais que desenvolvem a aquisicdo de habilidades, os autores sobre isto

afirmam que:

A aquisicdo de habilidades se desenvolve a partir de um conjunto de processos
fundamentais com acesso diferenciado a consciéncia do individuo. Esses processos,
controlados por diferentes centros neuronais, ddo origem a diferentes modelos
internos e, consequentemente, produzem mudangas com diferentes velocidades,
dependendo da carga da pratica empregada. (BENTO DA SILVA; LOPES DO
CARMO; DIAS 2013. p. 42).

No livro Supercérebro (DEEPAK CHOPRA; TANZI, 2013. p. 99), € exposta uma

teoria acerca de como o cérebro (em consequéncia 0 corpo) reage através de trés estados

diferentes que interagem parcial ou totalmente na percepcdo do entorno: a inconsciéncia, a

consciéncia e a autoconsciéncia. Segundo os autores, 0s seres humanos vivem nos trés estados

e que depende de cada ser qual deles vai predominar em um dado momento.

Os autores definem os trés estados da seguinte forma:

Inconsciéncia: nesse estado, as emocgdes estdo sempre sem controle. Surgem
espontaneamente e seguem seu curso. Os hormdnios sdo despertados, levando quase
sempre a uma reagdo de estresse. Se permitidas, as emogdes descontroladas criam
um estado de desequilibrio no cérebro.

Consciéncia: nesse estado, a pessoa é capaz de dizer “Estou sentindo X”, que é o
primeiro passo para equilibrar X. O cérebro raciona oferece a capacidade de
julgamento, colocando a emog&o em perspectiva. A memaria nos diz se essa emogao
funcionou bem ou mal no passado.

Autoconsciéncia: quando alguém esta consciente, pode ser qualquer pessoa. Mas,
quando estd autoconsciente, torna-se uma pessoa Unica. “Estou sentindo X”
transforma-se em “O que acho de X? Aonde isso estd me levando? O que isso
significa? ” (DEEPAK CHOPRA; TANZI, 2013, p. 99)

A Técnica Alexander aborda os processos de inconsciéncia com 0s quais se age

automaticamente e que levam as pessoas a reagir por meio do habito ou costume. Esses

processos fazem parte de atividades como caminhar, se por em pé, e até mesmo tocar um

61 Body awareness involves an attentional focus on and awareness of internal body sensations. Body awareness,
as we define it here, is the subjective, phenomenological aspect of proprioception and interoception that enters
conscious awareness, and is modifiable by mental processes including attention, interpretation, appraisal, beliefs,
memories, conditioning, attitudes and affect. (MEHLING et d., 2011) (T.A.).
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instrumento musical. Essas rotinas levam as pessoas a adquirir hdbitos em que se atua sem
premeditar, estruturar e dirigir o movimento. A partir da Técnica Alexander, Gelb (1981)
aponta que:

Frank Jones®, descreveu a Técnica Alexander como um meio para mudar pautas de
reacdo estereotipadas através da inibicéo de certas tendéncias posturais. Descreveu a
Técnica também como um método para ampliar o campo da consciéncia de maneira
que ndo so seja incluida a excitagdo, se ndo também a inibicéo (é dizer o “nédo fazer”

tanto como o “fazer”) com o propésito de obter uma melhor integracdo dos
elementos reflexos e voluntérios em uma pauta de resposta®®. (GELB, 1981. p.1)

As tarefas cotidianas poderiam entdo comecar a ser desenvolvidas por meio de
processos inconscientes que, na maioria dos casos, levariam a ineficiéncia dos procedimentos
e, em alguns casos particulares, poderiam ter como consequéncia dores ou possivelmente
lesdes. Conforme Butler (2010), os movimentos repetitivos induzem o feedback de
mensagens estereoti padas que criam uma desorganizagdo no cortex cerebral, fazendo com que
a integracdo somatossensorial falhe e assim induza a descoordenacdo (BUTLER, 2010,
p.373). O quadro 6 apresenta, segundo Butler (2010, p. 373), um resumo grafico da sequéncia
da origem da distonia.

M ovimentosr epetitivos
Desor ganizacgdo no cortex somatossensorial

Falha na integracdo somatossensorial

ot

Descoor denacéo motora
QUADRO 6. Processo de origem da distoniafocal. (BUTLER, 2010. p. 373).

Segundo o Dr. Altenmdiller®* em um misico com distonia focal onde a representacéo
digital encontra-se alterada no cortex cerebral, 0 movimento muscular ndo obedece ao
impulso cerebral. Quando 0 movimento muscular ndo consegue ser a representacdo fisica da

ideia, muitos musculos além dos implicados no movimento comegcam a intervir na agdo. Esse

62 Antigo diretor do I nstituto de Investigagdes Psicol dgicas da Universidade de Tufts, Boston. (N.A).

83 Frank Jones describi6 la técnica como «un medio para cambiar pautas de reaccion estereotipadas mediante la
inhibicion de ciertas tendencias posturales». La describié asimismo como «un método para ampliar €l campo de
la conciencia de modo que no sélo incluya la excitacién, sino también la inhibicién» (es decir, e "no hacer"
tanto como € "hacer") a fin de obtener una mejor integracion de los elementos reflejos y voluntarios en una
pauta de respuesta. (T.A.)

64 Entrevista feita por o autor, encontra-se no Apéndice A (N.A.).
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processo ocorre de modo a compensar a falta de controle, tendo como consequéncia mais
tensdo, mais estresse e até uma série de dinamicas de conduta fisicas e psicoldgicas
adversas®®. A consequéncia pode ser perceptivel na falta de controle, particularmente de
algum dedo mesmo que o desequilibrio possa ser percebido em toda a méo (braco, corpo).
Chamagne (2014), acerca desse topico, afirma que:
Na realidade o funcionamento do membro superior em seu todo esta perturbado. Um
verdadeiro desequilibrio parece instalar-se entre os musculos agonistas e
antagonistas (flexores e extensores), perturbando os eixos esquel ético e tendinoso no
decorrer de seu trabalho. Em consequéncia, o funcionamento e as amplitudes

articulares se encontram modificadas. Com o tempo, a percepcdo profunda do
esguema funcional igualmente se transforma. (CHAMAGNE, 1993, p.203)

Uma vez que afalta de controle motor aumenta e se perde a qualidade do movimento,
comecam a se desenvolver processos de compensacdo para poder continuar realizando as
atividades propostas. N&o obstante, ao ndo conseguir os mesmos resultados do que antes de
perder o controle motor, € possivel que quem experimente a falta de controle (como aconteceu
conmigo) aplique mais forga nos movimentos, produzindo mais tensdo e estresse e assim mais

perda do controle.

Falta de controle

Mais estresse

Compensacao por meio da forca

QUADRO 7. Processo de perda de controle motor.

Para ter chegado a esse ponto de perda de movimento, o plano psicolégico
possivelmente ndo estara equilibrado. Além disso, Chamagne afirma que vai piorar a situagdo

a impossibilidade de restabelecer o movimento de maneira voluntaria. E por razéo que

55 Perda da confianga, depressdo, percepcdo errada do movimento etc. N.A.
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adquirir uma consciéncia profunda por meio da racionalidade e de compreender como a
distonia se manifesta, torna-se fundamental para comecar a reestabel ecer o equilibrio.

NO meu proprio processo, 0 primeiro estagio para tocar novamente depois de ter
distonia focal foi buscar entrar na dindmica de ter mais consciéncia corporal. Comecar a
experimentar toda a sequéncia de movimentos corporais pela primeira vez como o resultado
do pensamento enfocado. Segundo Chamagne (1993, p. 204), a reeducacdo deve ser global no
sentido de “reinstalar um novo comportamento mental e fisico em relacdo ao instrumento” e
depois sugere implementar a abordagem semelhante aquela realizada pelos atletas, o que ele
chama de “uma educagio fisica fundamental postural e uma fisiologia do gesto”. E
importante, entdo, integrar no processo de reeducagdo novas ideias (imagens) para a
consecucdo dos movimentos. Esta proposta ndo € s6 uma alternativa na criagdo de uma nova
mem0dria, mas também uma op¢ao no uso de grupos musculares que possam estar isentos de

antigos hébitos de movimento e/ou reagdes esterectipadas. (CHAMAGNE 1993 apud
DALDEGAN; COSTA D’AVILA, 2014, p. 214).

Assim sendo meus procedimentos para alcancar o0 estado de consciéncia corporal

foram:

Busquei informagdes sobre o que é distonia focal. Entender o processo pelo

gual estavatransitando me auxiliou a desenvolver estratégias de procedimento;
Procurei ajuda de especidlistas (fisioterapeuta, neurologista);

Comecei a meditar todos os dias, tornando esse hadbito minha primeira
atividade do dia. Perto de um concerto ou em momentos de desequilibrio,

muito estresse ou cansaco, meditei 2 ou até 3 vezes por dia.

SO quem tem distonia pode saber o impacto psicologico que produz ndo conseguir
realizar a tarefa mais simples com o membro afetado e como esse efeito atinge mdltiplas
esferas. Porém a recuperacdo comeca no momento em que se decide deixar de pensar no
porqué da condicdo e se comeca a se focar nos tratamentos, como apontou um dos

participantes entrevistados (que tinha se recuperado completamente).

Para mim foi importante ler a maior quantidade de artigos académicos existentes, ler

0s depoimentos de quem se recuperou, suas experiéncias, os métodos de recuperacdo
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publicados, os tratamentos médicos e alternativos®. Atualmente, a quantidade de informagéo
sobre a distonia focal, tem aumentado consideravel mente, mesmo que ainda sgja parcial. Mas,
se compararmos com informagdes disponiveis sobre a condi¢do ha 30 anos, 0 avanco tem sido
significativo. Inclusive, por falta de dados e informagdes sobre a distonia, muitos musicos

tiveram que conviver com adoenca até o final de suas vidas sem encontrar uma resposta®’.

Eu tive a sorte de estar no lugar e na hora certa quando me foi diagnosticada a distonia
focal. Muitas pessoas tiveram a vontade de me gjudar, de por a minha disposi¢éo seu trabalho
e conhecimento para me acompanhar nesse processo, mas No meio do caminho eu continuel

procurando mais gente, mais recursos, mais exercicios.

Ja existem trabalhos académicos que avaliam o uso da meditacdo em tratamentos de
enfermidades mortais ou graves. Se encontra um alto indice de seu uso no tratamento e
recuperacdo, o auxilio que proporciona é estudado e aplicado cada vez mais®®. Existem muitas
técnicas de meditacdo, ndo importa qual seja a técnica escolhida pois esta baseada nos

principios basicos do autoconhecimento e da reflex&o.

4.2. PROPRIOCEPCAO

A velada figura do corpo, a circunferéncia da cabega, e as extremidades dos bracos e pernas séo o
esquema visivel em que nos movemos; porém em verdade ndo séo mais que um dedo apontando ao homem
oculto em n6s

Johann Georg Hamann

Propriocepcdo € defina no Dicionario Médico como “sensacdo recolhida pelos
proprioceptores, situados nas articulagdes e os musculos™®® (“Propriocep¢do”, [s.d.]). Que
distancia existe entre um de nNoOssos passos e 0 seguinte? Como distribuimos nosso peso para
nos sentar sem perder o equilibrio e cair? Quantos milimetros levantamos um dedo em relagéo
ao outro para tocar uma chave, corda ou tecla do instrumento? Toda essa informacéo €
recolhida pelos proprioceptores e processada no nosso cérebro para definir elementos como a

distribuicdo do peso e a energia requerida para realizar uma tarefa definida. Porém, a

8 |eia-se na bibliografia os mais representativos (N.A.).

57 Veja-se o caso de Robert Schumann, Sviatoslav Richter, entre muitos outros musicos.

68 | eia-se "Meditation in Medical Practice: A Review of the Evidence and Practice” (FORTNEY; TAYLOR,
2010).

69 f, Sensaci 6n recogida por |os propioceptores, situados en las articulaciones y muscul os.
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informacdo se vé afetada por diversos fatores ou circunstancias. Rosenberg (2008, p. 2)7°
aponta:
Na medida que se desenvolvem os habitos do movimento e postura, 0 corpo-mente
se condiciona para repetir os padrées musculares envolvidos até que eles se tornem
inconscientes. A sensacdo habitual, se realmente se sente, torna-se parte do fundo
sensoria e registra-se como “normal”; gradualmente a pessoa perde a capacidade de

intervir nos meios pelos quais 0 movimento se realiza, e 0 uso inconsciente se repete
(ROSENBERG, 2008, p. 2).

Se é possivel que nossos padrfes gerais de movimentos tenham se tornado
inconscientes, € possivel que a nossa percepcao do desempenho no instrumento também néo
sgja mais fiel a ideia de equilibrio e balango que propiciam bem-estar. Provavelmente, o
estresse emocional, as tensdes excessivas e 0 desgjo de tocar trechos perfeitos nos leve a ter
uma percepcdo errada de nGs mesmos e, assim, comegar a confiar, como dizia Alexander
(1981) “o que a nosso parecer estava correto”. E possivel que a manifestacio de nosso
pensamento nos gestos corporais ja ndo seja mais confiavel e que esse processo de aceitacdo
de padrdes de movimento evolua até ser cada vez mais nocivo’’. (ALEXANDER, 1995 apud
GELB, 1981, p. 71).

Seria complexo determinar as consequéncias diretas do processo anteriormente
mencionado, porém, é possivel incluir-lhe dentro dos fatores de procedéncia de lesbes e/ou
posteriores doengas. Alexander comenta (1995, pag. 50-51) “[...] Cheguei a me dar conta do
gue fazia com as pernas, pés e dedos ao declamar de pé€; exercia uma influéncia muito
prejudicial sobre 0 uso de mim mesmo através de todo meu corpo”. E logo continua “[...] e
gue essa maneira incorreta de usar a mim mesmo constituia um uso incorreto da totalidade de

meus mecanismos fisicos-mentais” 2.

Nos procedimentos levados a cabo para restaurar a consciéncia corporal, Chamagne
(1993) aponta, que o restabelecimento da confianga, comega na avaliagdo dos elementos

priméarios da propriocepcao, como a distribui¢éo do peso (com o movimento ou sem ele), da

70 A medida que se desarrollan los hébitos de movimiento y postura, el cuerpo-mente se condiciona para repetir
los patrones musculares invol ucrados hasta volverse inconscientes. La sensacion habitual, si reamente se siente,
se convierte en parte del fondo sensorial y se registra como “normal”; gradualmente la persona pierde la
capacidad de intervenir en los medios por los cuales el movimiento se lleva a cabo, y € uso inconsciente se
repite. T.A. (ROSENBERG, 2008)

TVer QUADRO 7. Processo de perda de controle motor.

721...] Llegué a darme cuenta de que lo que hacia con las piernas, pies y dedos a declamar de pie gjercia una
influencia de lo mas perjudicial sobre el uso de mi mismo através de todo mi organismo [...] y que ésta manera
incorrecta de usarme a mi mismo constituia un uso incorrecto de la totalidad de mis mecanismos fisico-mentales.
T.A. (ALEXANDER, 1995. P4g. 50-51).
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energia muscular usada nas ag¢fes habituais, o relaxamento geral e “[...] da situacéo de cada
parte do corpo, uma em relacdo a outra”. Uma vez perdida a percepc¢do fidedigna de nds
mesmos, teremos que recuperar a fidelidade da informag&o, avaliando aqueles elementos
primérios (DALDEGAN; COSTA D’AVILA, 2014 p. 204)

Nos processos envolvidos na recuperagdo da propriocepcdo e na reeducacdo geral
deveriam estar incluidos uma mudanga absol uta dos padrdes do movimento e da percepcdo de
nés mesmos. Sobretudo, deve haver uma mudanca na relacdo que existe entre nés e o
instrumento, a maneira como nos relacionamos com ele, enfim, a maneira como fazemos
muUsica. Segundo Chamagne (1993), a remodelagem comega pela recolocacao da bacia, peca
mestra do edificio postural.(CHAMAGNE, 1993, apud DALDEGAN; COSTA D’AVILA,
2014, p.205). Estas afirmagbes concordam com Gelb (1981, p. 47), que se referiu a relacéo
entre a cabega, 0 pescoco e as costas (coluna vertebral) proposta inicialmente por Alexander
como “controle fundamental”. Gelb comenta sobre o anterior item:

O controle fundamental € uma relacao dinamica e sempre variavel que funciona todo
0 tempo, para bem ou para mal, em qualquer posi¢cdo. Mas € obvio que algumas

posicdes do corpo sdo melhores do que outras, tanto no que se refere a sua eficacia
prética como a seu efeito sobre o funcionamento. (GELB, 1981. p. 47)7

Esse desenvolvimento progressivo de propriocepcdo ndo sd vai hos permitir ter mais
consciéncia na percepcdo das partes envolvidas no movimento, como também vai nos permitir
aprender a distribuir melhor a energia nos membros para realizar uma tarefa especifica. Uma
das caracteristicas da distonia focal € a perda de forca ou controle para fazer uma sequéncia
de movimentos, de forma gque esses movimentos sdo compensados por sequéncias geradas em
outros grupos musculares, exigindo do corpo as vezes posturas anormais ou excesso de

tensao.

Esse processo de compreensdo dos elementos primarios do movimento nos levara
também a entender os movimentos compensatérios realizados para a execugdo de um
movimento especifico e, assim, conseguir distribuir melhor a energia de forma a, pouco a
pouco, reestabelecer novos padrdes motores. Sobre isso, Chamagne (1993) afirma:

Assim criase um estéavel. A postura € administrada com a maxima economia

muscular, sem nenhuma variagdo de posi¢do. NOs temos uma “regulagem” das
intensidades das diferentes contragbes musculares, que denominamos relaxamento

73 El Control Primario es una relacion dindmica y siempre cambiante que funciona todo el tiempo, para bien o
paramal, en cualquier posicion. Pero es obvio que algunas posiciones del cuerpo son mejores que ctras, tanto en
lo referente a su eficacia préactica como a su efecto sobre el funcionamiento. (T.A.).
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muscular seletivo. (CHAMAGNE 1993 apud DALDEGAN; COSTA D’AVILA,
2014, p. 205)

A propriocepcdo entdo € uma fase importante por permitir o desenvolvimento da
sensibilidade. Ela tem como intuito o estabelecimento da confianga na autopercepgéo e a
avaliacdo do autoconhecimento (relagdes corporais), de formaadiminuir o excesso de tensdo,

restabelecendo a hierarquia dos movimentos e o uso adequado da mecanica do corpo.

p Desenvolvimento da sensibilidade

Relaxamento seletivo

Reaprendizagem (reeducaciao motora)

QUADRO 8. Processo de reaprendizagem.

Para reestabel ecer a propriocepgédo, o procedimento que adotei foi:

Avaliel o tempo todo o procedimento realizado em qualquer tarefa (caminhar,
escovar os dentes, me sentar), analisel a distribuicdo do peso, a aplicacdo de
forcaetc,;

Pratiquei uma rotina de alongamentos gerais de todo o corpo diariamente’;

Usei truques sensoriais’™ ou usar objetos para desenvolver maior sensibilidade
e/ou enviar outro tipo de informacdo ao cérebro, por exemplo, usar luvas ao

tocar o instrumento, digitar sobre um cabo de madeira ou cabo de vassoura;

Aprendi atocar outros instrumentos com caracteristicas parecidas a flauta (em

meu caso foram diferentes tipos de flautas doces) ou toquei a flauta de

74 A rotinaem que baseei meus alongamentos didrios estaincluidano Anexo A (N.A.).
S Tomado do termo em inglés “Sensory tricks™ (N.A.).
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maneiras inovadoras (mudando o éngulo do corpo ou bocal, mudando o angulo

dam&o distonica, etc.);

Aprendi atividades fisicas que implicaram o desenvolvimento do equilibrio

(Malabarismo, Y oga, ciclismo, Sackline’®);

Fiz fisioterapia (depois de seguir rotinas propostas pela minha fisioterapeuta

comecel ainventar meus proprios exercicios).

Apos prestar mais atencéo em minha consciéncia corporal, foi mais fécil ficar atento a
maneira como realizar as tarefas cotidianas para tentar entender como usava os bragos, as
pernas, e como esse poderia ser um trabalho harménico e sistemético. Senti importante
adquirir o habito de me autoavaliar e evitar postergar a reabilitacdo ou recair em uso

ineficiente do corpo.

A rotina de alongamento, assm como o sistema de fisioterapia, foi sugerida pela
minha fisioterapeuta e redirecionada segundo minhas necessidades diarias. Porém, tenho me
guiado pela mesma rotina de procedimentos até hoje em dia. Outro aspecto importante foram
as recomendacdes de outras pessoas que tinham distonia. Contudo, foi muito importante neste
processo confiar no critério e conhecimento (incluindo meu instinto) que tinha desenvolvido

até o momento para discernir o que eramelhor para mim.

Desenvolver mais habilidades poderia ajudar a adquirir o habito de aprender coisas
novas e desenvolver a plasticidade neuronal; tocar com luvas de |a ou de latex poderia ser
efetivo para dominar movimentos (que sem elas seriam mais complicados de redlizar). Néo
foi encontrado nenhum estudo que tenha apresentado evidéncias para definir quais
procedimentos sdo mais efetivos que outros, porém, é possivel perceber que a reacdo da parte
do corpo afetada -em meu caso a mao esquerda- € diferente, possivelmente pela interpretacéo
sensorial que o cérebro faz através do contato da luva em toda m&o. Uma outra estratégia
utilizada foi tocar diferentes tipos de flautas doces: as variadas distancias entre os dedilhados
(separacdo entre os dedos) da flauta doce soprano, tenor e baixo me permitiu perceber e
avaliar a quantidade de tensdo aplicada em diferentes extensdes dos dedos e os movimentos

compensatérios que fazia.

76 O ackline é uma prética corpora realizada em uma fita estreita e flexivel, de nylon ou poliéster, tencionada
em dois pontos fixos, onde sdo realizados movimentos estéticos e dinamicos. O objetivo principal é buscar a
harmonia entre corpo e mente e manter-se equilibrado na fita (N.A.). Consulteese em:
http://www.slackproof.com/o-que-e-dlackline (“O que € Slackline?”, [s.d.]).
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Praticar atividades fisicas auxiliou-me a manter meus niveis de ansiedade baixos e
também a desenvolver mais habilidades que posteriormente eu usaria para tocar a flauta.
Durante essa fase de propriocepgao pratiquei: Yoga, Tai-Chi, ciclismo, natagdo e academia,
mas a experiéncia que tive no Sackline foi surpreendente para desenvolver o autocontrole, a

concentragdo e a respiracao.

4.3. PROJECAO

Dez anos de evolugéo.
O Ensaio Clinico ndo tem bom tamanho da amostra.

Entre o livro e o testemunho de anamneses, cada dia continuo descobrindo o melhor caminho para
curar aos demais e curar-me a mim mesmo.

Fragmento poema inédito: Histéria clinica

Zayrho de San Vicente
4.3.1. Programacao cerebral

A atitude mental positiva e a programagdo mental sdo importantes na recuperacdo
fisica e psicolégica’’. Possivelmente os dois conceitos tenham suas bases tedricas no
entendimento do cérebro como um processador, que classifica, organiza e comanda as ordens
da mente. O comportamento do ser humano tende a repeticdo de movimentos ja aprendidos o
gue pode impedir o conhecimento de si mesmo, das nossas capacidades e de nossas formas de
funcionamento. N6s mesmos propiciamos o equilibrio ou desequilibrio, podemos gerar
tendéncias e niveis satisfatorios de realizacdo. Criamos estados, sensagdes e processos por
meio dos pensamentos, pelos quais poderiamos estar biol ogicamente submetidos.

N&o é correto dizer que o cérebro “cria” um pensamento, uma experiéncia ou uma
percepcdo, da mesma forma que ndo é correto dizer que um réadio cria Mozart. O

papel do cérebro é dar uma estrutura fisica a0 pensamento, assim como 0s
transistores nos permitem ouvir musica. (CHOPRA; TANZI, 2013. p. 96).

A distonia focal, ou qualquer outra doenca que esteja no mesmo nivel incapacitante,
poderia gerar a ideia de que alguma coisa esta errada com a pessoa no nivel geral, assm, a
doenca pode se converter em uma condi¢ao generalizada de incapacidade; mesmo que exista

essa ideia ou essa autoprogramacdo do cérebro, o corpo ndo conseguiria ter o equilibrio

77 Consulte-se no Apéndice A, a pergunta nimero 10 na entrevista com o professor Altenmdiller. (N.A.).
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necessario para gerar novos padrdes de movimento. Os autores em continuagdo apontam o
seguinte:

A criagdo da realidade é uma via de méo dupla. VVocé cria, enquanto ela cria vocé.
No nivel neurobiolégico, neurotransmissores excitatérios como o glutamato, estdo
envolvidos num constante equilibrio do tipo Yin e Yang, com neurotransmissores
inibitorios, como a glicina, enquanto as emogdes e o intelecto executam a danga que
cria a persondidade e 0 ego. Tudo isso lhe da um senso do que vocé € e qual sua
reacdo a vida em qualquer dado momento. (CHOPRA; TANZI, 2013. p. 107).

E sugerido pelos anteriores autores que o cérebro “cria uma estrutura fisica para o
pensamento” e que o estabelecimento do equilibro se faz a nivel neurobiol6gico
através de neurotransmissores. Esse equilibrio € necessario para constituir uma nova
memoria motora. Para Altenmller:
E importante para recuperar a autoconfianca e acreditar nas suas proprias
capacidades, porque de outra maneira, se vocé ndo esta motivado, se vocé esta
deprimido é muito dificil para o cérebro aprender, o cérebro aprende quando ele esta
motivado. Entdo quando vocé sente que esta melhorando um pouco com os dedos o
cérebro libera hormbnios os quais melhoram os novos beneficios do programa

motor. Ent8o a parte da motivag8o, a esperanca e optimismo pode ser a metade da
recuperacao.

O cérebro deve programar-se para criar rotinas de exercicio as quais proverdo as
condigbes para elaborar os novos padrbes de movimentos, padrdes esses que vao ser
adquiridos por meio da instrugdo consciente. Quando o professor Altenmuller diz que a
memadria motora pode se alterar por meio de movimentos lentos conscientes, estd usando
palavras que poderiam indicar uma aproximagdo com a linguagem usada por Alexander.
Mathias Alexander (criador da Técnica Alexander) descobriu que ele tinha uma percepgéo
errada de s mesmo, a qual |he impossibilitava de reconhecer certas condutas ou habitos de
comportamento. Assim, ele desenvolveu uma maneira’® de estabelecer novos padrées de
execucdo do movimento enquanto inibia o impulso de reagir como habitualmente ele reagia.
Esse processo ele chamou de inibicéo-instrucao.

No processo de aproximagao com o instrumento, quando se perceba mais controle nos
movimentos (o estabelecimento da nova memaoria motora tenha avancado), a antiga relacéo
gue se tinha com o instrumento vira de maneira inconsciente (a maneira de soprar, 0s gestos

musicais, a procura da diregdo da frase com o corpo) e trar4 com ela as reagdes disténicas. E

8 Maneira que se constituiria em uma técnica de aprendizagem e, anos depois, chamariam de Técnica Alexander
(N.A)).
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por isso que, segundo Altenmiller”®, sb a metade dos pacientes se recuperam usando a
metodol ogia de reeducacdo motora por meio de movimentos lentos. Enquanto se estabelece a
nova memaoria motora, € preciso inibir o processo de resposta automética (reagdo habitual) e
trocdlo pela instrucdo consciente do movimento requerido. Existem tratamentos de
reprogramagao motora que emulam os instrumentos, mas em diferentes tipos de inclinagfes e
angulos para permitir a construcdo dela sem cair nos antigos padrfes de movimento.

Chamagne diz concordando:

Esta dltima fase comporta igualmente duas partes: A ante-colocagdo dos dedos, que
exige um esforco de consciéncia e integracdo das sensacdes proprioceptivas, a
colocagdo da polpa do dedo, que determina muito frequentemente o ressurgimento
de todas as apreensdes e maus reflexos. E uma fase determinante no plano
psicoldgico. (CHAMAGNE 1993 apud DALDEGAN; COSTA D’AVILA, 2014. p.
207).

4.3.2. Inibicio

Segundo o Dicion&io Médico, inibicdo quer dizer: Ato de inibir; supressdo de
atividade; impedimento fisico, quimico, fisiolégico (“Diciondrio Medico”, [s.d.]). Os
movimentos do Orgdo afetado serdo influenciados pela maneira com que habitualmente
(depois de ser afetado pela distoniafocal) tocavamos o instrumento. Sera percebido que a méo
ou os dedos adotam reagdes contrarias a nossa vontade no momento de tocar ou simplesmente
a0 se imaginar interpretando o instrumento. E essa a manifestagio da memoaria habitual, ou o
caminho cerebral, que regularmente tomamos para desempenhar uma tarefa. A inibicdo sera
ent&o a superposicdo de nosso desgjo inicial do movimento (movimento livre) sobre a reagéo
tipica estabel ecida pelo hdbito (movimento disténico). Gelb (1981, p. 75) aponta 0 seguinte:

Esse processo de “suspensdo” ndo envolve um “congelamento” na posi¢do adequada
ou a supressdo da espontaneidade. Pelo contréario, € uma questao de recusar-se

conscientemente a reagir de uma forma esterectipada, para que a verdadeira
espontanei dade possa entéo manifestar-se (GELB, 1981 p. 75).

Esse processo de “suspensdo” ou “congelamento” do qual fala Gelb (1981, p. 75)
refere-se a negacado propria de reagir de qualquer forma que sgja, influenciado pela excitacéo
ou o impulso de levar a cabo uma acdo. Ele comenta que Alexander® definia inibi¢do como
“a capacidade de parar, adiar a nossa reacdo até que estejamos adequadamente preparados

para produzi-la” e continua “[...] ele descobriu [Alexander] que se alguém se recusasse a

0 Consultar entrevista ao professor Altenmuiller no Apéndice A. (N.A).
8 F, Matthias Alexander. Criador da Técnica Alexander (N.A.).
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reagir de uma forma habitual o controle primordial® funcionaria adequadamente, garantindo

assim o melhor equilibrio possivel entre a mente e o corpo”. Alexander (1995, p. 59) explica:

[...] E compreendi por fim, que se queria modificar meu uso habitual e me impor a
minha direcdo instintiva, teria que passar pela experiéncia de receber o estimulo de
falar e me negar areagir aele deimediato. (ALEXANDER, 1995, p. 59)%2.

O processo de inibir a reacéo estereotipada ou 0 movimento disténico foi um sistema
que usei desde 0 comeco e que aparentou dar melhores resultados. No comego, 0 movimento
ndo era preciso ainda, tinha uma falta de controle bastante evidente (tremores nos dedos 3 e
4), porém, quando decidia intencionalmente me recusar ao estimulo de baixar os dedos
imediatamente até as chaves da flauta e plangar melhor os movimentos, o resultado era
superior. Na medida que o fortalecimento da imagem digital no cérebro foi desenvolvido os

tremores foram desaparecendo e 0s movimentos foram ficando mais precisos.

4.3.3. Diregéo

No dicioné&rio online de portugués, direcdo significa “lado para onde alguém se
dirige”, “rumo”. Porém apalavra mais parecida com a interpretacéo de Alexander é instrucao,
que segundo o mesmo dicionario é: “Acdo de instruir, preceito instrutivo” (“Dicionario
Online de Portugués”, [s.d.]). Segundo Alexander (1995, p. 52), direcéo &

Quando utilizo as palavras «direcdo» e «dirigir» com «uso» em frases como
«direcdo de mi uso» e «dirigi 0 uso» etc. quero indicar 0 processo que se produz ao

projetar mensagens a partir do cérebro até os mecanismos e ao conduzir a energia
necessaria ao uso desses mecanismos (ALEXANDER, 1995, p. 52).

Alexander afirmou que a resposta de seu corpo para os comandos enviados pela mente
no desgjo de realizar uma atividade fisica (declamar) ndo era a mesma (o resultado néo era
mais fiel que seu proposito). A consequéncia fisica da acdo era mais um ato reflexo do seu
mau habito de reagir do que uma resposta a sua ideia original. Ele decidiu, entdo, deter as
pautas de reacdo estereotipada ao se negar areagir instantaneamente e avaliar o grau de tensdo
entre sua cabeca, pescoco e torso® enguanto projetava novamente as instrucdes do

movimento que queriafazer. Esse processo foi descrito da seguinte maneira:

81 Relagdo dindmica entre a cabega, pescoco e torso, que permite o desenvolvimento livre dos movimentos
corporais (N.A.).

82 1...] y llegué a comprender, por fin, que si queria llegar a modificar mi uso habitual e imponerme a mi
direccion instintiva, tendria que pasar por la experiencia de recibir el estimulo de hablar y negarme areaccionar a
él deinmediato. (T.A.).

8 Controle fundamental (N.A.).
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1. analisar as condicles de uso atual;

2. selecionar (raciocinar) os meios pelos quais poderia obter um uso mais
satisfatorio;

3. projetar conscientemente as instruces necessarias para fazer efetivos os meios.
(ALEXANDER, 1995, p. 57).

O descontrole motor pode se estabelecer na meméria e ser a reacdo estereotipada no
momento de tocar o instrumento. Diversas atividades realizadas durante minha fisioterapia me
fizeram perceber que a mé&o se encontrava em um processo de evolucdo. Geralmente, ao tocar
o0 instrumento, esse processo foi verificado, porém, ao aumentar a vel ocidade em determinada
acdo ou no momento de juntar a musica com outro instrumento, os padrbes motores
distonicos reapareciam (descontrole motor). Foi ent&o que comecei a aplicar a metodologia de

Alexander da seguinte maneira:

1. Anadlisar quais S0 as respostas autométicas e 0s movimentos compensatorios (reagdes
disténicas);
2. Escolher os meios pelos quais teria uma resposta mais satisfatoria;

3. Projetar asinstrucdes pararealizar o movimento de formafiel a minhaintencéo.

Nesse processo de andlise dos movimentos compensatérios, foi empregado o uso de
um espelho®*. Por meio dele eu conseguia visualizar qual era a reacdo da minha méo ao fazer
um movimento especifico ou uma sequéncia de movimentos. A seguir, determinava qual eraa
posi¢cdo da m&o mais equilibrada para fazer o movimento; realizava o movimento lentamente
e logo o comparava com a resposta automatica; assim, conseguia analisar as sensacdes que
tinha no geral do meu corpo tocando das duas maneiras. Uma vez que tinha uma ideia mais
clara da resposta manual frente ao desegjo de fazer um movimento em particular (e qual eraa
sensacao obtida), projetava as novas instrugdes junto com a sensagdo, mas ndo levava a cabo
imediatamente 0 movimento para inibir a resposta automética (0 movimento distonico) e

repetia a nova instrugdo ou fazia um outro movimento (como Alexander fez).

SO a idela de fazer um movimento ja me fazia tremer os dedos. Contudo, quando
repetia as instrugdes do movimento que precisava realizar e pensava na sensagéo de execugao
dele, avaliando o relaxamento da m&o (em gera do meu corpo) e me negando a reagir
imediatamente & reposta automética, os movimentos foram ficando mais precisos. Esse € um

processo longo que requer muita paciéncia.

84 No caso especifico da flauta transversa, ndo € possivel observar as maos no momento de tocar. (N.A.).
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Algumas vezes, experimentel melhoras na disposicdo da méao para tocar, porém, essa
sensacao ndo se estendia por muito tempo. Agora, entendo o0 que acontecia quando tinha uma
melhora nos movimentos da minha méo. Eu tocava e imediatamente chamava a resposta
estereotipada, a maneira antiga de reagir tomava finamente o controle. Alguns masicos
experimentam melhoras no 6rgdo afetado quando deixam de tocar por periodos prolongados
de tempo, mas 0os movimentos distdnicos acabam retornando novamente. Esse processo
ocorre por a influéncia da memdria motora antiga. A maneira como nos relacionamos com a

musica, as imagens que temos no momento de tocar, todos esses estimulos podem trazer a

memodria antiga, memaoria na que 0s movimentos sem controle ja estéo arraigados.

Definicdo Aplicacdo
Programacao Conhecimento/entendimento  do cérebro | Organiza e comanda as ordens do
cerebral como um processador de classificaco. pensamento. Um cérebro obediente

proporciona comandos claros para
realizagdo de atividades e tarefas.

Inibicao Processo de negagdo dareac8o de qualquer | Processo  que impede as reagles
forma que sgja, influenciado pela excitagdo | autométicas habituais. Permite repensar a
ou o impulso de levar a cabo uma agéo. instrucao.

Instrucéo Dinémica de projegdo consciente. Processo pelo qual se drigem e

estabelecem os  procedimentos de
reaprendizagem da meméria motora.

QUADRO 9. Esquema de projegéo.

4.4, CONTATO COM O INSTRUMENTO E ESTRATEGIA DE ESTUDO

Mudaram os dias, as esta¢6es humanas e os idiomas do espirito, mas ndo o método...

Ele ficara escrito nas paginas metafisicas, alumbrando a surdez, guiando os passos nobres para o
sonho de ser feliz.

Fragmento poema inédito: poesia do método
Zayrho de San Vicente

Essa fase é onde todos os procedimentos convergem, onde todas as praticas
anteriormente mencionadas adquirem importancia central e onde se repetem com o propésito
de reafirmar a nova memaoria motora. Chamagne (1993, p.207) aponta que a Ultima parte da

reeducagdo compde-se de 4 fases:

» Corregéo da posturaem pé e sentada;
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» Posicionamento da cabeca e do pescogo;

» Propulsdo do brago e antepul so sobre o instrumento, e seu movimento sem tocar
0 instrumento;

» Colocagdo da méo no instrumento. (CHAMAGNE, 1993 apud DALDEGAN;
COSTA D’AVILA, 2014, p.207)

O processo proposto por Chamagne sugere entrar em estado de consciéncia corporal
através da postura, logo a importancia da relagdo do posicionamento entre a cabeca e o
pescoco; além disso, o0 movimento usado na colocacdo do brago no instrumento (sem ser
executado) e, por Ultimo, o posicionamento da méo no instrumento. Altenmuller (2013)
aponta:

Eu encorajo meus pacientes a fazer alguns pequenos movimentos por exemplo na
mao esquerda e, enquanto fazem isso, tentar sentir as chaves da flauta nas pontas dos
dedos para obter uma espécie de consciéncia dos dedos na flauta. Vocé pode fazer
isto em diferentes tipos de combinacdes e logo vocé inclui as duas méos e faz uma
espécie de exercicio lento, meditativo; enquanto voce faz isso tente experimentar a
tensdo nos musculos do antebraco. E muito importante se concentrar na elevagao
dos dedos e ndo na pressao deles na flauta.

Esse tipo de distonia se chama de tarefa especifica porque a reacéo distonica aparece
(parece ser que depende de o grau de severidade surge com maior intensidade) realizando
aguela tarefa particular com a qual foi desenvolvida a distonia (escrever, tocar o instrumento
etc.); por essarazéo € que a falta de controle motor sera evidente e terd seu nivel mais alto no
momento de tocar®. Altenmiiller sugere realizar movimentos lentos “meditativos” e usar as
pontas (parte onde esta a impressdo digital) dos dedos para transferir um tipo de informacéo
mais precisa desde a flauta. Em algumas ocasi6es mudar o angulo de posi¢do da méo auxilia
para conseguir melhor controle nos movimentos (recurso que € usado pela maioria dos

pacientes com distonia).

Altenmiller diz “eu encorajo” é porque € muito dificil tocar na posicdo usada antes de
ter distonia e ter um bom resultado, ndo obstante € preciso, a reconstrucéo de uma nova
memaoria motora comega desde o nivel mais basico e esse processo sera lembrado sempre que
sgja preciso; € possivel que depois de adquirir o habito de programar, inibir e dirigir a

instrugdo, esse procedimento nunca se perca

Existem muitos procedimentos sensoriais ou trugues sensoriais® para formar e
estabelecer uma nova memoria motora. Eles incluem dispositivos complexos como as talas

85 Nesse ponto, aplicar o processo descrito em diregdo serdimportante parater sucesso (N.A.).
8 Tradug&o do inglés “Sensory tricks” (N.A.).
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para restringir o movimento, adaptacdes no instrumento®’; alguns mais simples como as luvas
de 1& ou de borracha, tocar outros instrumentos (que permitam mudar a posicdo das méaos).
Todos os procedimentos sdo bons e todos podem trazer resultados (em maior ou menor
medida), é recomendavel experimenta-los todos, adotar 0s que proporcionem maior Sucesso e
estar na pesquisa constante de NOVOS recursos.

Segundo os dados obtidos nas entrevistas feitas com participantes, qualquer obra
musical ou método de estudos, sonoridade etc. do extenso repertorio pode ser usado no
contato com o instrumento, por esse motivo, vou referir me somente aos procedimentos
sensoriais que usel e descrevi no processo. Os procedimentos que eu segui para estabelecer

uma nova meméria motora desde o instrumento foram:
Luvas de 14 ou borracha;
Atilho (tala de borracha) prendendo o polegar e o dedo afetado;
Tampdes de ouvido;
Adaptacéo das chaves naflauta;
Aparelhos de fisioterapia;
Repertorio contemporaneo;

Uso de espel ho.

As luvas de borracha, assim como as de |8, proporcionaram-me um controle mais
eficiente na mdo esquerda no momento de tocar. Ja em secdes diferentes da pesquisa, 0s
dados apontam a que o controle vem por meio da sensibilidade; parece que os estimulos
proporcionados pelas luvas enviam ao cérebro uma informacdo proprioceptiva mais completa
da méo, permitindo uma melhor interpretacdo dos comandos em uma via dupla, da méo até o
cérebro (imagem da mao) e do cérebro até a méo (comandos de movimento). As luvas
utilizadas ndo tinham as pontas dos dedos ou eu as cortei (no caso das luvas de borracha).
Tem pacientes que usam luvas para tocar o instrumento e conseguem um alto nivel de

control€®. Depois de eu usar com bons resultados adquiri o controle para deixar de usar.

O atilho (taa de borracha) teve mdltiplas funcdes para mim, uma delas era

desenvolver maior controle dos movimentos digitais. Para isso eu prendia do polegar e logo

87 As quais s3o feitas por encomenda (N.A.).
88 Confira em: https.//www.youtube.com/watch?v=wOV GrGBegil. (“Why | Wear ‘The Gloves’ /// Scott’s Bass
Lessons - YouTube”, [s.d.]).
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do dedo minimo, a continuagdo realizava movimentos lentos em serie tentando obter o
maximo controle; esse exercicio era repetido dedo por dedo. Com o tempo desenvolvi
diferentes tipos de exercicios em diferentes posicdes e angulos da méo. Esses exercicios
podem ser utilizados no momento de tocar (com uma tala que ndo tenha muita resisténcia)
para segurar o dedo e controlar os movimentos; eu tive melhores resultados segurando o dedo
anelar, mas poderia mudar em cada paciente®.

Os tampbes de ouvido em minha experiéncia proporcionam 6timos resultados, ja
recomendava aos meus alunos usa-los durante os exercicios de sonoridade. Quando se usam
os tampdes de ouvido observei que acontecem duas coisas. a primeira, € que a percepcao do
Som comega a ser interior e a segunda que se muda o esquema do processo de producgéo de
som (um dos principais geradores dos movimentos disténicos®). Eu tocava exercicios de
sonoridade e obras com os tampdes e com 0 tempo percebi que, N0 Meu caso, passel a
desenvolver uma sonoridade superior e uma relacdo com a musica diferente a estabelecida

(memoria antiga disténica).

A adaptacdo das chaves no instrumento € muito comum, se oferece como uma
possibilidade de continuar tocando enquanto se institui uma nova meméria motora. Minha
flauta tinha uma adaptac&o para tocar o sol sustenido com o indicador da méo direita (em vez
do minimo da mé&o esquerda), 0 que me permitia usar 0 minimo da méo esquerda em um
Comeco para gjudar a apoiar a flauta e tempo depois para gudar ao dedo anelar a tocar o sol

natural.

Uma vez estabelecidos 0s principios proprioceptivos, pode se comegar com O
fortalecimento daquelas se¢cdes que precisem de aumentar o equilibrio. Foram usados uma
guantidade grande de aparelhos de fisioterapia para desenvolver mais sensibilidade e gjustar
os movimentos dos dedos da mao esquerda®, porém, o aparelho que teve melhores resultados

foi o Powerball®?. Ele me permitiu aumentar a musculatura das maos e uma maior

89 Cada exercicio proposto é uma sugestdo, pode-se adaptar de acordo com as necessidades pessoais. (N.A.).

% Parece ser que se se muda algum dos componentes que fazem parte da dindmica da producdo do som, a
resposta disténica ou movimento disténico € maisfacil de controlar. (N.A.).

91 Os aparel hos de fisioterapia usados nos primeiros estagios de propriocepgdo foram de muita ajuda (N.A.)

92 Mais informagGes em: http://kestal.com.br/busca/?busca=powerball. (“Resultados da busca por ‘powerball’ -
Kestal”, [s.d.]).
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estabilidade nos pulsos, 0 que me proporcionou Movimentos mais naturais e mais saudaveis.

Eu trabalhava com a Powerball por 3 minutos todos os dias em cada mé&o, antes de alongar®.

O repertorio contemporaneo foi de grande ajuda no processo de adquirir mais
confianga na hora de tocar o instrumento em publico. Em um primeiro estégio, quando
conseguia tocar poucas notas na flauta, comecei a fazer Whistle tones para me distrair, logo
depois respiragdo continua, e assim quando chegou a primeira obra contemporanea nas
minhas méos era uma linguagem familiar. O feito de ter que pensar mais na sonoridade, em

efeitos e cores me faziam esquecer a distonia e me sentir mais confiante na hora de tocar.

No momento de abordar o repertorio, sga ele qual for, é recomendavel usar um
espelho para ter um retorno da informagdo mais preciso e assim conseguir ter mais sucesso
nos objetivos propostos. Para os flautistas, ver as méos enquanto se toca o instrumento €
quase impossivel. Porém na reaprendizagem dos movimentos € muito Util e quase uma
obrigacéo parater um feedback fidedigno. Os movimentos de compensacéo feitos pelas méaos,
tensdes musculares e posi¢oes ineficientes sdo percebidos imediatamente. Apés identificar os
movimentos ou posi¢des que é preciso adotar em frente do espelho, pode-se fechar os olhos e

interiorizar a sensagOes obtidas.

9 E minha sugestdo usar 3 minutos a uma velocidade lenta. O abuso do tempo ou velocidade poderia ser
contraproducente. (N.A.).
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5. RESULTADOS

Informagdes gerais. Dos participantes (dois flautistas e um violonista) considerados
neste trabalho, 2 sdo do sexo masculino, e um do sexo feminino; sendo 2 deles brasileiros, e
um norte americano. O instrumento principal tocado pelos participantes € a flauta transversal
(instrumento interpretado por 2 deles, o outro interpreta violdo) e a formacdo musica
majoritéria era classica (2 dos 3 participantes; o outro tinha formagdo em jazz). A méo
esquerda foi a prevalente em lesdo de distonia focal, sendo constatada em 2 participantes (um
dos participantes tinha distonia nas duas méos); enquanto que o0 outro apresentou a condicéo
na embocadura (labio superior). Apenas 1 dos participantes sentiu algum tipo de tensdo ou
desconforto antes de perceber a falta de controle motor. Nenhum deles tinha uma rotina
frequente de alongamento ou aquecimento muscular antes e/ou ap0Os tocar 0 instrumento;

porém 1 deles tinham uma pratica esportiva regular.
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Observagoes o4

InformacOes gerais | Participante A Participante B Participante C

Idade 60 42 50

Horas de estudo

(média diria) 6 ! 4

Anos com a doenca 2 10 15

Experiéncia

profissional (anos) a4 22 8

Sexo Feminino Masculino Masculino

Naturalidade Norte-americana Brasileiro Brasileiro

Formag&o Musical Jazz Cléssica Cléssica

Instrumento Flauta Flauta ViolZo

Principal

Parte afetada Mzo direitae L abio superior Mé&o esquerda
esquerda

Percepcdo de tensdo Nio N30 N30

ou desconforto

Alongamento elou Nio NZo N30

aguecimento

Prética esportiva Yoga Nenhuma Nenhuma A: Préticaregular

QUADRO 10. Apresentagéo dos dados (informacdes gerais).

Estratégias de recuperacdo complementar:

Todos o0s participantes usaram

tratamentos médicos e tratamentos alternativos. Um participante usou tratamentos corpo-

mente (ver QUADRO 14. Tratamentos alternativos utilizados pel os participantes. QUADRO 15. Tratamentos

corpo-mente utilizados pel os partici pantes.

Sistemas de estudo: Os exercicios feitos por 2 dos participantes depois do diagndstico
foram: nota longa, escalas diversas em diferentes articul agbes (staccato, legato). Um deles fez
transcrigdes de solos instrumentais que depois foram tocados em diferentes tonalidades. Os
livros utilizados pelos participantes foram os de: André Maquarre (1 participantes) e Trevor
Wye (1 participantes). Todos os participantes realizaram modificagdes no repertorio de
estudo, optando por conteldo técnico dos niveis basicos e a inclusdo de obras de musica
popular. Dois deles fizeram modificacBes no instrumento e 1 deles tinham préticas musicais

paralelas a sua recuperacdo (por exemplo, regéncia de orquestra).

94 * Se faz referéncia as observagtes de cada participante com aletra que o identifica (quando corresponde).
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Conforme indicam os resultados, as estratégias de estudo foram diversas e
individualizadas. As caracteristicas proprias da manifestacdo da condicdo proporcionam
variaveis precisas, que acabam sendo determinantes na maneira como 0 musico se aproxima
ao instrumento. O desenvolvimento da distonia focal por meio de fatores genéticos
comparado com o desenvolvimento através de fatores psicolégicos, poderiam desencadear
reacOes de diferente tipo na elaboragdo de um programa de estudo. Presentar a condic¢&o nas

maos ou nos |&bios poderia enfocar as estratégias de estudo de maneiras diferentes.

Observa-se que a impossibilidade de tocar o instrumento no nivel que tinha se
adquirido antes da distonia focal, permitiu aos participantes focar sua pratica instrumental
comegando nos niveis primarios de estudo do instrumento (avaliagcdo da postura, producdo do
som, exercicios em velocidades lentas, adequacdo do repertorio, reducéo de horas de estudo
etc.). Assim como integrar a suas rotinas de estudo, préticas de reeducacdo motora

(propriocepcao, exercicios fisicos, etc.), aliadas a tratamentos psi col 6gicos.

As modificagfes no instrumento tais como: extensdes nas chaves dos dedos af etados,
mudanca do material do instrumento, constituiram um auxilio para motivar a os participantes
a continuar tocando entanto transitavam pela etapa de aceitacdo da condicdo. Praticas
paralelas desenvolveram alternativas que permitiram continuar o desempenho musical ativo,
assim como o bem-estar propiciado pelas areas da sallde (psicologia, fisioterapia, tratamentos
alternativos etc.).



Car acteristicas

Participantes

Obser vagoes*

Estratégias
complementares Participante A Participante B Participante C

Fisioterapia,
Tratamentos quiropraxia, Fisioterapia, Fisioterapia,
médicos Terapia Terapia psicolégica | Terapia psicolégica

psicol 6gica

Acupuntura,
_— Acupuntura, reprogramagao

LA N e | oA | moto

projecaop motora Reprogramagéo

sensorial.

Tratamentos cor po- AcupuntnNJra, Nenhum Nenhum
mente acupressao
Sistemas de estudo

Escalas (staccato,
Exer cicios depois legato), nota IE scalas (staC(I:ato, N C: Nenhum
do diagnéstico longa, melodias egato)_, notaonga, a0 especifico

mel odias populares

populares

Livros ou estudos André Maguarre Nenhum Nenhum

técnicos

M odificacdes no

Msica popular,

Mdsica popular,

Msica popular,

repertorio obrasimples obrasimples obrasimples

M odificaces no A: Extenses nas

instr me(ri(t)gs Sim Sim Néo chavesdo Lae Sal.

u B: Bocal novo

Generdl: Faz
referénciaa
atividades como

Préticas musicais tocar outro

Nao Sim Nao instrumento ou ter

paralelas

uma outra pratica
musical (por
exemplo: regéncia
etc.)

QUADRO 11. Apresentacdo dos dados (estratégias complementares e
sistemas de estudo).
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6. DISCUSSAO

Seria impossivel determinar qual fator ou fatores de risco influenciaram para que os
participantes desta pesquisa (2 flautistas e 1 violonista) desenvolvessem a distonia focal, mas
podemos tentar encontrar relacbes nos dados tirados das entrevistas e compara-los com a
evidéncia cientifica. As investigagdes desenvolvidas por Aranguiz (2013) mostram que 50%
dos pacientes avaliados tém familiares em primeiro grau com histéria de doencas
neurol 6gicas®. Segundo o artigo Caracteristicas psicolégicas da distonia em misicos: uma
nova classificacdo diagnostica® (IOANNOU; ALTENMULLER, 2014), é provavel que
metade dos pacientes apresentem caracteristicas psicol 6gicas como ansiedade, perfeccionismo
ou estresse; uma porcentagem importante dos fatores associados a distonia focal também é
atribuida a parte genética, porém, nenhum dos participantes da atual pesquisa mencionou ter
indicios de distonia focal na familia. Segundo Altenmuller (2012), os estudos confirmam que
os fatores de desencadeamento da distonia focal sdo influenciados majoritariamente pelos
grandes regquerimentos em habilidades manuais, precisdo dos movimentos e responsabilidades

instrumentai's adicionais da mao dominante.®”

Os participantes A e B comentaram estar passando por etapas de grande demanda no
nivel emocional em suas vidas quando foram afetados pela distonia focal, somadas a
momentos profissionais importantes. O participante A estava atravessando por um momento
dificil porque estavam acontecendo problemas familiares e pessoais de maneira simulténea,
além disso, tinha o convite de um flautista reconhecido para compartilhar palco com ele, pelo
gue aumentou suas horas de estudo consideravelmente. O participante B, comentou que tinha
0 convite para tocar em um outro pais pelo que aumentou as horas de estudo e justo naquela
época, tinha nascido seu primeiro filho e estava preocupado por ter que vigjar e ficar longe da
sua familia. As respostas do participante C ndo permitem formular nenhuma hipétese com

relacdo a esse item. Na minha experiéncia pessoal, perto de perceber os primeiros indicios da

% Recently, Aranguiz et al., 6 from Chile, described clinical and demographic characteristics of 12 musicians
who developed dystonia. According to the literature, the authors found male predominance (83.3%): eight
patients were classical musicians; the hand was the most affected segment (91.7%); and interestingly they
described a positive family history of neurological diseases in first-degree relatives in 50% of their patients.
(ARANGUIZ APUD GATTO et a., 2015).

9% Psychological characteristics in musician's dystonia: A new diagnostic classification

97 The results again confirm the “trigger hypothesis,” which poses that the clinical manifestation of maladaptive
brain plasticity in MD is strongly influenced by specific triggering factors, for example high requirements on
manual skills, temporospatial precision of movements, and extra instrumental burdens linked to handedness and
skilled use of the dominant hand.(ALTENMULLER et al., 2012).
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distonia, o nivel de estresse emociona e tensdo eram altos; estava préximo a apresentar as
provas de mestrado, pelo que ja vinha estudando uns meses atras com muita intensidade. A

maioria dos participantes do presente estudo concordam com o exposto nos artigos.

No estudo de Jabusch e Altenmuller (2006), 81% dos participantes afetados pela
distonia focal eram do sexo masculino, e sO 19% eram do sexo feminino. Mesmo que a
amostra sgja composta majoritariamente por homens ndo € possivel afirmar que a distonia
atinja mais homens do que mulheres. Na presente pesquisa, observa-se que uma de um total

de trés dos participantes € do sexo feminino.

Outro fator de risco importante € a idade do comeco de estudo musical. O professor
Altenmiller (2015) comenta:
Assim, primeiro € muito importante que 0s garotos comecem relativamente jovens e
gue eles comecem a adquirir os conhecimentos e habilidades do movimento; ndo é
t&o importante qual instrumento eles aprendam, mas seria melhor que aprendessem,
vamos dizer, antes de ter nove, e isto produzira em seu cérebro um tipo de
antecedente para continuar a aprender quando pratiquem de maneira profissional.
Isso quer dizer que o comportamento forma um fundo do aprendizado precoce de
encontro das habilidades cinco vezes com menos risco de ter distonia foca
posteriormente. Se vocé comega a tocar seu primeiro instrumento com a idade de

dezesseis ou dezessete anos, vocé esta em alto risco depois disso pois no cérebro as
células ndp sio adaptaveis, e pode haver um excesso de trabalho facilmente.®

Altenmuller (2008, p. 411) complementa sua afirmagao dizendo que as mudancas na
plasticidade cerebral s80 mais pronunciadas quando a intensidade da tarefa ou atividade
comega antes dos 10 anos. Um alargamento no cortex motor na érea referente a méo e um
aumento da matéria cinzenta sdo observadas em comparacfes entre os cérebros de musicos e

n&o musicos usando ressonancia magnética funcional .*

No QUADRO 12. Idades dos participantes no comego do estudo do instrumento. Se
adverte que dos participantes da presente pesquisa SO um comecou a tocar um instrumento
antes de ter 9 anos e um deles comegou muito depois dos 17; o participante A foi qguem mais
répido se recuperou em contraste com 0s outros participantes, embora tivesse as duas maos
afetadas pela distoniafocal.

98 Consultar no Apéndice A, a entrevista realizada com o professor Altenmuiller (N.A.).

% Plastic changes are more pronounced in situations where the task or activity isintense and the earlier in life it
has been devel oped.

Comparison of the brain anatomy of skilled musicians with that of non-musicians shows that prolonged
instrumental practice leads to an enlargement of the hand area in the motor cortex and to an increase in grey
matter density corresponding to more and/or larger neurons in the respective area. These adaptations appear to be
particularly prominent in al instrumentalists who have started to play prior to the age of 10 and correlate
positively with accumulative practice time. (ALTENMULLER, 2008, p. 411).
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Participante Idade deinicio musical Parte afetada ’ Anos com a doenca
A 6 Duas méos 2
B 13 L abio superior 10
C 11 M&o esquerda 15
D00 23 M 3o esquerda 2
QUADRO 12. Idades dos participantes no comego do estudo do
instrumento.

Os participantes B e C comecaram em idades que estdo proximas, tendo o participante
B iniciado o estudo 4 anos depois da etapa ideal sugerida por Altenmiller para criar o
antecedente cerebral e o participante C dois anos mais proximo dela. Eu estou longe da idade
de comeco ideal, mas apresento a condicdo ha dois anos so, enquanto B e C sdo os que

apresentam a condi¢do ha mais tempo.

Os estudos baseados na comparagéo de imagens do cérebro de muasicos com distonia
focal e de musicos sem distonia focal mostram, nos sujeitos afetados pela condicdo, uma
unificacdo das representacfes digitais no cortex somatossensorial, refletido na diminuicéo da
distancia entre elas'®’. Segundo Altenmiiller, a reaprendizagem do movimento se basearia na
reconstrucdo daquela representagdo digital; o professor comenta:

No processo de reaprendizagem no cérebro, estas representacOes do polegar,
indicador, médio, anelar e minimo n&o vao ser muito claras e é por isso que, no
processo de aprendizagem, os exercicios dos dedos realizados de maneira isolada
produzem no cérebro um tipo de individuagdo dos movimentos dos dedos, e nos

termos neurol 4gicos quer dizer que o cérebro aprende ainibir a ativagdo de um dedo
enguanto outro esta ativo.%

A reaprendizagem do movimento se sustenta na capacidade do cérebro de criar novas
conexdes neuronais. No artigo Neurology of musical performance, Altenmdiller (2008, p. 412)
comenta sobre as mltiplas conexdes e interacbes que se estabelecem durante a prética
musical nas diferentes regides do cérebro. O autor menciona que plasticidade € a habilidade
geral do sistema nervoso central de se adaptar as mudangas das condi¢des ambientais e tarefas

impostas de modo recente.

100 Estdo incluidas as minhas experiéncias com a distonia focal através da letra “D” ou “participante D™ por
encontrar relevantes os meus dados para o enriquecimento da discussdo. (N.A.).

101 Neuroimaging studies point to dysfunctional (or maladaptive) neuroplasticity as its cause. For example, an
MEG study of musicians with focal dystonia showed fusion of the digital representations in the somatosensory
cortex, reflected in a decreased distance between the representations of the index and little fingers relative to
healthy control musicians.(MUNTE; ALTENMULLER; JANCKE, 2002). Ver

FIGURA 1. Imagem do cérebro de um paciente com distoniafocal (ALTENMULLER 2008, p.412).

102 Consultar no Apéndice A a entrevista realizada com o professor Altenmuiller. (N.A.).
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Com relacdo ao trabalho especifico digital (dedo por dedo), o participante A
mencionou que ele o realizou através de um exercicio com um cabo de vassoura (uma secéo
que tinha o comprimento de uma flauta) e digitando nele lentamente procurando estabelecer a
criagdo de novas conexdes neuronais para adquirir novos padrdes de movimento; ressaltou
ainda que esse tipo de exercicio foi 0 Unico que deu resultado para ele. No participante B, pela
particularidade da sua distonia (no l&bio superior), a reprogramacdo foi feita por meio de
imagens mentais e relaxamento, embora tenha desenvolvido uma técnica paralela de tocar
(usando os dentes centrais superiores por onde passava o0 ar em direcdo ao bocal daflauta). O
participante C comentou que comegou pela andlise de dois planos existentes que interagiam
no movimento, um de ag&o e reacgdo fisica e um outro de relaxamento. Ele explicou: “tinha
gue colocar o dedo na corda com 100% de relaxamento, o proximo disso era fazer com que
acdo e reacdo, ou sgja, [fazendo com que] tocar com esse dedo néo interferisse na questéo do
relaxamento”. Segundo ele, a acdo de determinado dedo desencadeava uma reacdo distonica.
Foi necessaria a diminuicdo da velocidade dos movimentos até que ele conseguisse fazer o
movimento sem ter esse tipo de reacdo e adicionalmente procurando ter um relaxamento
absoluto. Meu trabalho sobre o item anterior foi buscar criar uma memdria motora nova por
meio de movimentos lentos, muito conscientes, “escutando” meu corpo em conjunto,
estabelecendo dindmicas de execucdo/relaxamento novas, programando sensacdes diferentes
gue me permitiram abrir caminhos dternativos de fluxo de informacdo em meu cérebro.
Porém, apos o trabalho individual de criar uma nova imagem de cada um dos dedos no
cérebro, comecei um trabalho de interac&o entre um dedo e outro, um trabalho de precisdo de
movimento coordenado. Os dados apresentados pel os trés participantes estdo em consonancia

na maioria dos casos com a técnica de reprogramacao exposta pelo professor Altenmiiller.

De acordo com o professor Altenmiller, dentro dos tratamentos médicos mais
utilizados estd a medicagdo com o uso de Trihexyphenidyl, que é capaz de facilitar a
formagdo de uma nova memoéria motora. O Clonazepam, que em baixas doses pode gjudar a
hipertensdo nos musculos, atua como antidepressivo para gjudar na estabilidade emocional.
Dos tratamentos invasivos, 0 mais comum € 0 uso da toxina botulinica injetada no masculo
para reduzir o tremor nos dedos, com o propdsito de que o cérebro consiga aprender e
armazenar a hova maneira de tocar. A terapia psicol 6gica permite estabilizar animicamente o
paciente enquanto ele passa pela etapa de aceitacdo da condicéo. A fisioterapia, por sua vez,
ajuda no processo de recuperacdo muscular. Apds ter chegado no ponto de experimentar uma

falha de coordenacdo ou dores no corpo, € possivel que os niveis de ansiedade e estresse
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tenham gerado excesso de tensdo e assim dores musculares. Segundo Jabusch (2010, p. 3), as

estratégias de tratamento incluem Trihexyphenidyl, Toxina Botulinica, Psicoterapia

(tratamentos médicos), dispositivos de mudancas ergondmicas'®®, retreinamento pedagdgico e
exercicios inespecificos (tratamentos aternativos) (ALTENMULLER; JABUSCH, 2010, p.
3).

Tiposde Toxina Trihexyphenidyl Antidepressivos Psicoter apia Fisioterapia
tratamento botulinica
médico
Participante
A N&o N&o N&o Sim Sim
B N&o N&o N&o Sim Sim
C N&o N&o N&o Sim Sim
D N&o Sim N&o N&o Sim

QUADRO 13. Tratamentos médicos utilizados pel os partici pantes.

O QUADRO 13. Tratamentos médicos utilizados pelos participantes. OS menos procurados
foram: toxina botulinica, antidepressivos e medicagcdo ora (Trihexyphenidyl). Os mais
procurados foram: psicoterapia e fisioterapia. Os trés participantes concordam parcialmente
nos tratamentos médicos mais utilizados. Como dado particular, eu fui 0 Unico que usou a
medicacdo oral, porém ndo tive consulta psicoldgica. Enquanto a medicacé@o oral, ela teve
efeitos secundérios em mim durante a ingest&o, como sensagdo de boca seca e tontura, mas

tive maior controle (menos tremores na méo esquerda) digital.

Com relag&o aos tratamentos de recuperacdo de tipo alternativo, como reprogramagao
motora, reabilitacdo sensorial, acupuntura, Altenmiller esclarece que todos os métodos
podem gjudar, pois “é muito bom fazer algo do tipo Yoga ou Técnica Alexander ou algum

tipo de esporte de resisténcia; esses tipos de atividades séo um bom comego™04,

103 Restri¢do do movimento e assim das reagdes distonicas por meio de talas (N.A.).
104 Consultar no Apéndice A (N.A.).
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Tiposde tratamento Reprogramacao motor a Reeducacdo sensorial Acupuntura
alternativo

Participante

A Sim Sim Sim
B Sim Sim Sim
C Sim Sim Sim
D Sim Sim Sim

QUADRO 14. Tratamentos aternativos utilizados pel os participantes.

QUADRO 14. Tratamentos aternativos utilizados pelos participantes. Os trés participantes
praticaram exercicios de reprogramacdo motora, reeducacdo sensorial e acupuntura, tendo
total concordancia com as sugestes do professor Altenmdiller. No processo de pesquisa de
aternativas para a recuperacdo, todos os participantes procuraram as possibilidades descritas
no quadro. O participante A e o participante C, mencionaram que apds tentar varias técnicas
de recuperagdo, a Unica que mostrou melhores resultados foi a reprogramacgéo motora. Em
minha experiéncia, foram de muita ajuda a reprogramacdo motora (realizada através de
movimentos lentos individuais dos dedos) e a reeducacéo sensorial através de alongamentos e

exercicios posturais feitos diariamente. Enquanto a acupuntura, tive sessdes uma vez pelo més

durante os primeiros 6 meses.

Tipos alter nativos M editacao Projecéo positiva

de tratamento
Participante
A Sm Sim Sim N&o
B Néo N&o Sim Nao
C N&o N&o Sim Nao
D Sim Sim Sim Sim

QUADRO 15. Tratamentos corpo-mente utilizados pel os participantes.

NO QUADRO 15. Tratamentos corpo-mente utilizados pelos participantes. A utilizagdo dos
tratamentos alternativos corpo-mente foi heterogénea entre os participantes. todo o grupo
praticou projecdo positiva, porém apenas a metade dele praticou meditacdo e Yoga
Altenmdiller (2008 p. 411) menciona que as préticas de ouvir e/ou observar masica entanto

esta sendo executada (a interpretacéo da flauta no meu caso) podem ser consideradas como
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situagGes especiais de treinamento mental'®. As areas do cérebro ativadas na prética musical
s80 as mesmas areas que sao ativadas ao ouvir ou presenciar alguém tocando o instrumento.
Esse processo de treinamento mental talvez poderia se entender como uma forma de projecéo

positiva.

Segundo o estudo: Mind-Body Medicine: Sate of the Science,Implications for Practice
(ASTIN, et al., 2003, p. 132) fazem parte das terapias Corpo-mente as imagens guiadas
[guided imagery]. As imagens guiadas correspondem, a atividade que se desenvolve usando a
capacidade de visualizar o imaginar a realizagdo de um objetivo ou evocando uma sensagéo
particular. Os participantes A, B, e C mencionaram visuaizar-se sdos, tocando seu
instrumento no palco ou dando recitais novamente;, esse exercicio foi praticado com
regularidade. Eu fui aém disso e imaginava tocando passagens especificas, em velocidades
rapidas (as velocidades que ndo conseguia executar). Quanto ao Tai-Chi sb eu pratiquel com
resultados satisfatérios, por meio dele comecei a entender atenséo constante que tinha na méo
esguerda, mas também a concentragdo para agir mantendo o maior relaxamento em todo o

corpo.

Com relacdo a meditacéo, entende-se que:

Préticas de meditagdo prescritas podem provocar facilidade fisica e estabilidade da
mente, que fornecem uma fundagdo para a salde e o bem-estar, pelo fato delas
influenciarem diretamente na capacidade de enfrentar os desafios decorrentes do
estresse, exaustdo e doenca para o paciente e o praticante!®®. (LUKE FORTNEY;;
MOLLY TAYLOR, [s.d.]).

Somente o participante A afirmou praticar meditacdo na sua rotina. Na minha
percepcdo, a meditacdo constituiu em um recurso de grande auxilio para me manter focado e
perceber todo o processo a partir da tranquilidade, ajudou a manter me equilibrado suportando

as pressdes recebidas no ambito estudantil e no @mbito social.

Altenmuller comenta que existem investigagOes que procuram a melhor terapia para o
mUsico e estas se chamam de terapia adaptada, porém, um primeiro estagio € encontrar uma

consciéncia corporal com o propésito de reduzir o estresse, ansiedade e tensdo geral. Num

105 practicing through listening and/or observation can be considered as specia cases of mental training.
Narrowly defined, mental training is understood as the vivid imagination of movement sequences without
physically performing them. (ALTENMULLER, 2008 p.411) (T.A).

106 Prescribed meditation practice can elicit physical ease and mental stability, which provide a foundation for
health and wellness as they directly influence one's ability to meet the challenges resulting from stress, burnout,
and illness for patient and practitioner alike.(LUKE FORTNEY; MOLLY TAYLOR, [s.d.]).
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sentido estrito, nenhum dos participantes fez terapia adaptada. Contudo, cada um deles
procurou integrar diferentes tipos de estratégias segundo as possibilidades e variaveis
particulares. O participante B teve terapias com uma especialista norte americana que se
enfocou nos procedimentos prévios a formar a embocadura'®’, no relaxamento, a direcdo do ar
e em mudar a ideia de estabelecer a embocadura. O participante C comentou de ver um
especialista em distonia focal uma vez pelo més, durante dois anos. Com ele comegou a
construir novos padrdes motores por meio de tocar violdes de diferentes tamanhos (menores
do que o tamanho regular) e em diferentes posic¢oes (deitado, sentado, etc.) A minha escolha
em quanto ao tipo de terapia que pratiquel e adaptei esta descrevida no capitulo de Auto
relato.

Os estudos consensualmente apontam que a recuperacdo da distonia focal € um
processo complexo, no qual ndo se tem certeza da total recuperagdo. Uma questdo que se
presenta € o qudo importante é ser positivo? E possivel correlacionar uma atitude positiva a
um efeito no cérebro? O professor AltenmUller aponta:

E muito importante que vocé seja otimista e encontre uma maneira para continuar
fazendo musica, seja ela apenas com um repertério diferente, seja com pegas faceis,
seja. com um instrumento diferente, mas é importante para recuperar a autoconfiancga
e acreditar nas suas proprias capacidades, porque de outra maneira, se vocé nao esta

motivado, se vocé esta deprimido, € muito dificil para o cérebro aprender; o cérebro
aprende quando €ele estd mativado.

Conforme apresentado acima, o participante A falou que seu processo de recuperacao
comegou logo depois de se deixar de perguntar o porqué da doenga em sua vida; naquele
momento comegou a projetar sua recuperagao e ter confianga de que ela aconteceria. Paralela
a sua reabilitacdo, continuou tocando flauta do jeito que ele conseguia e pouco a pouco foi
implementando os novos padrdes de movimento. Os participantes B e C encontraram uma
maneira de continuar suas atividades performaticas sem se recuperar totalmente, mas a
persisténcia e o otimismo levaram 0s sujeitos a conseguir o0 nivel de desempenho que agora
tém; o participante C, por exemplo, desenvolveu uma técnica de digitacdo propria, quase que
uma para cada trecho e escala. O participante B, na primeira etapa da distonia focal,
continuou mantendo sua relagdo com a musica por meio da regéncia; algum tempo depois
voltaria a tocar desenvolvendo uma técnica que possivel mente ninguém mais no mundo tem:
usando o espaco em meio dos dentes (espaco natural que ele tem) para direcionar o ar no

bocal da flauta. Em minha experiéncia, uma atitude positiva foi fundamental para tocar

107 A manifestagdo da distonia no participante B era no l&bio superior (N.A.).
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novamente o instrumento e desenvolver novos padrdes motores. Vivenciei uma primeira etapa
de grande frustracdo, um periodo de incerteza professional; somado a isso, ha uma tensdo no
membro afetado, que ndo permite encontrar a maneira de tocar, nem de se expressar. Nesta
etapa inicial, eu continuava tocando por periodos curtos e me concentrando no som, tentando
encontrar coisas para as quais, paradoxalmente, antes ndo tinha tanto tempo. Foi uma fase de
encontro com meu préprio som, de conexdo entre as diferentes dindmicas de volume na
flauta, cores e afinacdo. Neste aspecto todas experiéncias relatadas pelos participantes vao ao

encontro do exposto pelo professor Altenmiiller.

O programa de estudos, de acordo com o professor Altenmuller, comeca com o
reestabel ecimento da consciéncia corporal. O processo comega de manhd, com alongamentos
gerais do corpo, para ter os musculos descontraidos (relaxados). A aproximagdo ao
instrumento se faz com um repertorio facil, agradavel de tocar, com movimentos lentos e sem
se focar no problema (tremores, descontrole motor, etc.), pensando mais na sonoridade e
sustentando os sons. A participante A trabalhou fazendo alongamentos de forma néo
frequente, e a aproximagdo com o instrumento foi realizada por meio de fragmentos de solos,
transpostos em diferentes tonalidades. O participante B ndo fez alongamentos de forma
regular, mas também se aproximou do instrumento por meio de muasicas simples de caréter
popular. O participante C também nado fez alongamentos forma rotineira; as musicas que ele
usou foram melodias simples pertencentes a masica popular. Eu adicionei os alongamentos
dentro da minha rotina diaria por causa dos diferentes tipos de dores que os movimentos de
compensacdo muscular tinham me causado na parte esquerda do corpo. Minha fisioterapeuta
recomendou que eu fizesse esses alongamentos todos os dias para encontrar 0 bem-estar, mas
esta rotina acabou sendo uma maneira de me conectar conscientemente comigo mesmo. Os
comportamentos dos participantes vao de encontro com as orientacbes do professor
Altenmiller de comecar com melodias simples (pegas, musicas, movimentos cantébiles) e
faceis de tocar, embora nenhum deles tenha incluido os alongamentos dentro da sua rotina de
estudos.
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CONSIDERACOESFINAIS

INFORMACOES GERAIS

Embora alguns dos itens mencionados na presente pesquisa concordem parcial ou
totalmente com aspectos relevantes para determinar possiveis causas, fatores de risco, idade
média de desenvolvimento da distonia, idade ideal de comego de estudo, etc. propostas pelo
professor Altenmiller e publicages académicas investigadas, € impossivel determinar a sua
precisdo pelo tamanho da amostra, além de ndo ser o objetivo da atual pesquisa. Porém séo

ressaltados os aspectos rel evantes encontrados.

Fatores genéticos e/ou caracteristicas psicologicas aliados a mudanca subita dos
habitos de estudo, postura, incremento nas horas de trabalho, traumas, e/ou ficar exposto por
lapsos prolongados a altos niveis de estresse poderiam gerar as condicdes para 0
desenvolvimento de uma distonia focal. Embora os participantes da atual pesguisa tenham
falado de aumentar suas horas de prética instrumental justo antes de os sintomas da distonia
focal aparecer e de estar atravessando por momentos de ato nivel de estresse, € impossivel
determinar quais dos fatores anteriores foram determinantes no desenvolvimento da condigéo.
Pode-se afirmar que nenhum dos participantes sentiu henhuma tenséo ou desconforto antes
dos primeiros sintomas da distonia aparecer, o que fez com que a distonia fosse perceptivel
para os participantes (dois flautistas e um violonista) s quando se encontrava em um nivel

importante de desenvolvimento.
ESTRATEGIASCOMPLEMENTARES

Os tratamentos medicos e alternativos mais utilizados contribuiram parciamente na
recuperacdo dos participantes. Apesar de ndo fornecer diretamente solucdes para a falta de
controle motor, estabel eceram uma etapa que permitiu gerar melhores condicdes para iniciar a
reaprendizagem motora. Os tratamentos médicos invasivos foram os menos utilizados
enguanto que a terapia psicol 6gica pareceu ser de auxilio no restabelecimento da confianca e

assim de novos padrdes motores para os participantes.

Parece ser que ante a impossibilidade de restabelecer o controle motor mediante os
tratamentos médicos tradicionais, levou a que 0s participantes procuraram tratamentos

aternativos. Embora os tratamentos alternativos ndo tenham sido a diferencia com respeito
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aos tratamentos médicos, é presumivel que ajudaram a gerar melhores condicdes fisicas para

gerar novos padrdes motores.

ESTRATEGIASDE ESTUDO

Pelas caracteristicas particulares da manifestacdo da distonia focal em cada
participante, parece que as estratégias de estudo deveriam ser criadas de acordo com as
necessidades individuais e com um enfoque personalizado. Pela forma como a condicéo
aparece e se desenvolve, é pouco provavel que sgja possivel criar um programa de estudo
universal, empregando exercicios musicais que possam fornecer a maneira de trata-la em
todos os musicos. Isso porque as éreas afetadas, a severidade da doenca, as expectativas
profissionais e 0 impacto na interpretacdo sdo caracteristicas varidveis. Aparentemente,
qualquer metodologia musical pode contribuir ao recondicionamento fisico, porém, a

literatura dos niveis bésicos parece ser mais eficaz na primeira fase da condic&o.

Com base nos relatos dos participantes e na minha experiéncia pessoal, € importante
gue haja um processo prévio de conscientizagdo do corpo através de novas rotas de percepcao
do equilibrio e do movimento, além da criacdo e do estabelecimento de uma nova meméria
motora. Dentre os participantes, aqueles que conscientemente buscaram executar novos
padrdes motores para tocar seu instrumento musical (em detrimento dos padrfes distonicos),
aparentemente, alcancaram desenvolver maior controle motor na érea afetada pela distonia
focal.

E possivel que as modificages no instrumento (adicdo de chaves extra, aparelhos para
mudar a mao de angulo, etc.) gjudem a proporcionar uma nova informagdo ao cérebro que

estimul e a reaprendizagem motora.

Praticas musicais paralelas ou desenvolvimento de habilidades em outros instrumentos
musicais, podem manter altos os niveis de motivag8o. Parece ser que adquirir o habito de
desenvolver novas habilidades, contribui a adotar as dinamicas de reaprendizagem necessérias

para estabel ecer 0s novos padrdoes motores.

Pelo fato de a improvisagdo musical ter contribuido para a geragdo de novas pautas
motoras em um dos participantes entrevistados, seria interessante realizar investigages que
determinem sua possivel influéncia nesse processo. Aliés, seria relevante experimentar com

outros géneros musicais como a musica popular ou a musica contemporanea que pelas
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caracteristicas inerentes, poderiam contribuir no processo de reaprendizagem motora dos
pacientes com distoniafocal.

A partir dos dados obtidos nas entrevistas que foram apresentados neste trabalho,
percebe-se que, apesar de a distonia focal ter tido um impacto significativo na vida dos
entrevistados, de forma geral, a condigdo Ihes permitiu conceber uma visdo mais ampla da sua

vida e da sua carreiramusical aém de ampliar seus horizontes profissionais.
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APENDICE A

Entrevista com o Professor Eckart Altenmiller
Realizada 29 de setembro de 2015

1. E importante a idade quando tu comegas a tocar ?

R/ Assim, primeiro € muito importante que os garotos comecem relativamente jovens
e que eles comecem a adquirir os conhecimentos e habilidades do movimento; néo é téo
importante qual instrumento eles aprendam, mas, seria melhor que aprendessem vamos dizer
antes de ter nove, e isto produziria em seu cérebro um tipo de antecedente para continuar a
aprender quando praticarem de maneira professional. 1sso quer dizer que 0 comportamento
forma um fundo do aprendizado precoce de encontro das habilidades cujo risco de apresentar
distonia focal posteriormente é cinco vezes menor. Se VOcé comega, Se tens seu primeiro
instrumento por volta de dezesseis ou dezessete anos, Vocé estd em alto risco depois disso. No

cérebro as células ndo sdo adaptaveis, e poderas um excesso de trabalho facilmente.

2. Vocé é considerado um especialista em distonia focal. Quantos anos vocé trabalha
com esta doenga?

R/ Sim, eu trabalho fazem 24 anos com distonia focal, e ha 21 anos eu trabalho com
musi cos que tem distonia focal s, entdo sou especialista mesmo. Eu vi mais de mil pacientes,

mil pacientes musicos quem tinham distoniafocal.
3. Por que razdo distonia focal ?

R/ Eu fui treinado como neurologista, e distonia focal € uma desordem neurol dgica,
também é o mais grave e frequente problema para os musicos e que precisa ser resolvido
urgentemente; € um objetivo em minha vida, encontrar mais e melhores caminhos para

superar adistoniafocal.
4. Por que ndo existe uma cura para a distonia focal ?

R/ Eu acho que existe cura, 0 ponto é que a distonia focal € uma memadria motora a
gual é firmemente armazenada no cérebro, nos procedimentos do sistema motor; € a chamada
“memoria de habilidades” e o ponto é que esta memoria € muito conservadora e, sendo assim,

a distonia focal tende a ficar na memoéria motora e € muito dificil de influenciar. Mas o
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retreinamento pode ser influenciado com movimentos conscientes, movimentos lentos, tentar
superar essa disfuncéo de memoria e comegar uma nova memoria. Isto € possivel em metade

dos pacientes.
5. Vocé sugere que o cérebro cria novos caminhos par a fazer os movimentos?
R/ Exatamente.

6. Mas vocé conserva 0s movimentos velhos também? As velhas maneiras de fazer os

movimentos?

R/ No treinamento vocé procura treinar os movimentos bons; € importante ter um tipo
de continuidade, entdo vocé tem que fazer os exercicios quase todos os dias, mas, ndo por
muito tempo. Cada dia duas vezes por 20 minutos € uma boa maneira de produzir novos
beneficios na memaria motora, essa é a primeira coisa. A segunda coisa que é bom saber séo
conceitos gerais sobre tensdo e relaxacdo, entdo, se vocé faz exercicios de Y oga, exercicios de

respiracdo, vocé vai ter por exemplo menos tensdo, em seu caso no braco esquerdo.

7. Em seu ultimo artigo vocé fala de duas coisas. a parte genética e parte psicologica da
distonia focal. Eu estou muito interessado na parte psicolégica, poderiamos falar sobre
iSs0?

R/ Sim, vou tentar explicar. N6s achamos que ha duas maneiras de distonia focal em
musicos. A primeira delas € causada por fatores psicolOgicos, ansiedade, estresse,
provenientes da adolescéncia ou infancia; nds acreditamos que esse tipo de distonia focal, a
qual esta relacionada com o estresse e a ansiedade, pode ser curada com fisioterapia e
antidepressivos, acreditamos que quando voceé teve estresse em suainfancia, quando vocé esta
sob altas demandas, e sente estresse, tensdo; quando vVocé comega a estudar muito, essa tensio
de alguma forma vem como um tipo de sobre tensdo em certos padrbes de movimento nas
méaos, nos |&bios e, em seguida, este ira ser armazenada na memdria motora e produz os
sintomas da distonia focal, entéo, € um tipo de estresse crénico liderado por a distonia focal.
Essa é a parte psicolégica. No segundo tipo, a outra metade dos musicos com distonia focal
ndo tem nenhum tipo de estresse; tém bons relacionamentos, nunca tiveram ansiedades, mas,
eles desenvolveram distonia focal por causa de antecedentes genéticos; eles tém genes os
quais produzem instabilidade no sistema motor e a instabilidade vem a superficie em
momentos que vocé pratica muito, incrementa sua prética, ou muda sua postura. Esses séo 0s

doistipos de distonia.
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O segundo tipo da Distonia € melhor tratado com medicamentos, como por exemplo,

Dopamina, Madopar, Artane ou toxina botulinica, os quais direcionam o cérebro.

8. Como o processo de treinar, de aprender novamente acontece no cérebro falando do

processo neur ol 0gico?

R/ O que é importante, e nds sabemos por meio da pesquisa em distoniafocal, é que as
representacOes individuais digitais no cérebro ndo estdo mais ordenadas. De alguma maneira
estdo difusas, ou sgja, ndo estdo claras. No processo de reaprendizagem no cérebro esta
representacdo do polegar, indicador, médio, anelar e minimo vao ser claras, muito claras e €
por isso que o processo de aprendizagem, os exercicios dos dedos de maneira isolada
produzem no cérebro um tipo de individualizagdo dos movimentos dos dedos, e nos termos
neurol 6gicos quer dizer que o cérebro aprende a inibir a ativagdo de um dedo enquanto um

outro esta ativo.

9. Como os diferentes tipos de tratamentos, por exemplo os tratamentos alternativos,
reprogramacdo motora, reabilitacdo sensorial, acupuntura, podem ajudar na

recuper acéo da distonia focal ?

R/ Todos esses métodos podem ajudar e isso depende da pessoa. E um tipo de
investigagdo de terapia adaptada que significa que vocé encontra, para certos musicos com
distonia focal, a terapia apropriada. E isso € bom. No comego € uma autoconsciéncia geral,
treinando e treinando o qual reduz geralmente o estresse, ansiedade, e tensdo muscular; entéo
€ muito bom fazer algo tipo Yoga ou Técnica Alexander ou algum tipo de esporte de
resisténcia; esses tipos de coisas sGo um bom comego. E logo temos para o retreinamento
movimentos lentos, tipo, movimento devagar no instrumento. VVocé pode imobilizar os dedos
para compensar os dedos disténicos, ou vocé pode forcar os dedos distonicos para fazer
muitos exercicios por dia e isto produzird uma melhor capacidade do movimento digital
individual. Este refinamento é feito em Barcelona. Logo temos os métodos elétricos. Estes
funcionam muito bem com pianistas, onde n6s podemos ativar as regides saudaveis do
cérebro e desativar as regides distonicas, fazendo isto com estimulagdo magnética
transcraneal; os pianistas fazem movimentos com as duas maos e logo copiamos os padrées
saudaveis no hemisfério do cérebro que tem o problema. Também temos uma vasta gama de
medicamentos que podem apoiar também a reabilitacdo. Um medicamento que é muito Util €
o Trihexyphenidyl. Embora comercializado com diferentes nomes, tais como Artane, ou
Parkopam, o principio ativo € o mesmo. Tal medicamento é capaz de facilitar a formacdo de

uma nova memoéria motora. E logo temos medicamentos relaxantes de maneira geral, por
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exemplo Clonazepam, que em baixas doses pode gjudar a hipertensdo nos musculos. Também
temos medicamentos que podem melhorar a depressdo, os chamados antidepressivos. Muitos
musicos quem sofreram de distonia foca tem profundas depresses; eles ficam muito
melancalicos por que ndo podem mais tocar como eles usualmente tocavam. Estas sdo, é em
poucas palavras, as principais abordagens da terapia. Outra abordagem €&, por exemplo, se 0s
dedos estéo realmente com tremores, nds podemos dar injegdes no musculo para reduzir o
tremor nos dedos para que deste modo consigam tocar mais relaxados e o cérebro consiga

aprender e armazenar o jeito de tocar relaxado.

10. Quanto é importante ser positivo, ter pensamentos positivos acerca da propria

recuper acéo?

R/ Muito importante. E muito importante que vocé seja optimista e encontre a maneira
para continuar fazendo musica, sgja ela apenas com diferente repertério, com pecas faceis, ou
com um instrumento diferente. 1sso € importante para recuperar a autoconfianca e acreditar
nas suas proprias capacidades, porque de outra maneira, se vocé ndo esta motivado, e se vocé
esta deprimido, é muito dificil para o cérebro aprender; o cérebro aprende quando ele esta
motivado. Entdo quando vocé sente que estd melhorando um pouco com os dedos o cérebro
libera hormonios os quais melhoram os novos beneficios do programa motor. Entdo a parte da

motivacdo, a esperanca e optimismo pode ser a metade da recuperagéo.

11. Na sua experiéncia como musico, COmo eu posso construir meu préprio programa de

estudos para merecuperar por meio do instrumento mesmo?

R/ Eu comegaria com um alongamento geral de manhd, para manter os musculos em
uma boa posicdo, em uma espécie de forma descontraida, e logo comecaria com 0
instrumento. Usualmente eu encorgjo a meus pacientes a comegar com cangdes muito
agradaveis, em movimentos devagares, ndo focando primeiro no problema, mas primeiro
produzir alguns sons; apos apenas alguns longos, agradaveis e sustentados tons, eu encorgo
meus pacientes a fazerem alguns peguenos movimentos, por exemplo, na mao esquerda e em
quanto faz isso, tentar sentir as chaves da flauta nas pontas dos dedos para obter uma espécie
de consciéncia dos dedos na flauta. VVocé pode fazer isto em diferentes tipos de combinaces e
logo vocé inclui as duas méaos e faz uma espécie de exercicio lento, meditativo; em quanto
voce faz isso tente experimentar a tensio nos masculos do antebraco. E muito importante se
concentrar na elevacdo dos dedos e ndo na pressdo deles na flauta. Esse exercicio é muito
bom. Vocé tem que fazer descansos a cada 3 ou 4 minutos porgue em quanto vocé faz os

exercicios seu cérebro podera ficar muito cansado por causa que 0S exercicios s8o muito
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cansativos. Vocé precisa fazer um descanso depois de fazer isso por 20 minutos; ler um jornal
ou ouvir musica e depois tentar tocar algo que vocé consiga tocar, talvez movimentos lentos
da literatura, como aria e sarabanda, ou alguma coisa parecida; s6 mantenha o interesse e
mantenha o cérebro fresco. Sempre misture musica e faga um descanso apos 20 minutos e
logo fagca novamente movimentos lentos, mas no meio, tente fazer sequéncias curtas de
movimentos rdpidos para que seus dedos aprendam também os movimentos rapidos. Depois
de fazer os exercicios rgpidos cuide de manter a atencdo na tensdo muscular de modo que ndo
tenha muitos tremores. Descanse outros 20 minutos e talvez faga a mesma rotina na tarde.
Uma coisa importante € fazer sessdes curtas para manter o interesse e sempre tentar tocar

algumamusica.

12. Se vocé tivesse que resumir em cinco dicas, quais sdo as melhores dicas para

melhorar o estudo de um instrumento ou a prética musical?

R/Entdo, acho que a parte mais importante engquanto estudante jovem € fazer
descansos quando vocé estd exausto e vocé tem que fazer quando esta praticando, quando
perde o interesse ou quando vocé perde de alguma forma o seu aperfei coamento; entdo a coisa
mais importante é parar, vocé aprende a parar n0 momento preciso. A coisa realmente
interessante € que esses momentos cada dia sdo diferentes, um dia vocé consegue estudar por
duas horas sem problema, um outro dia vocé depois de estudar minutos ja tem que descansar,
assim € muito importante que vocé aprenda que precisa descansar quando ndo estga
melhorando mais. A segunda dica, também muito importante, sdo de fato os descansos. O
descanso quer dizer vocé fazer uma outra coisa ou dormir, assim seu cérebro estara
programando os padrfes motores, entdo, € muito importante dormir o suficiente e fazer
suficientes descansos. A terceira coisa € se manter vocé mesmo motivado e € importante que
vocé aprenda a ter em seu dia o proposito do que vocé quer aprender. Eu, por exemplo, toco
as coisas dificeis de manha e guardo as coisas que eu adoro tocar para a noite, assim, eu tento
me manter motivado. A quarta coisa que é muito importante é fazer esporte regularmente, tipo
nadar, correr, andar de bicicleta, dancar. A pratica esportiva mantem nossas emocdes no lugar
certo, mantem o estresse baixo e mantem nosso corpo em boa forma, porgque a flauta € um
instrumento muito fisico, a respiracdo, os dedos, os musculos, e a postura, tudo isto precisa
muita musculatura. E a quinta coisa é que vocé também tente manter uma imaginacdo vivida
do contexto musical. Isso quer dizer as “cores” que vocé tem quando vocé interpreta sua

flauta, vocé tem algumas cores e imagens de modo que vocé pode ouvir o som de alguma
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forma variavel, bela e guardar emogdes nele, assim vocé transmite algo para seus ouvintes

gue eles acreditam que é significativo e que eles consideram como algo muito valioso.
13. Quetipo deinstrumento pode te proteger deter distonia focal?

R/ Um dos instrumentos que € muito raro na distonia focal é chamado de contrabaixo.
Esse € um instrumento que ndo precisa muitas habilidades motoras finas, mas sim de forca
muscular. Parece que os movimentos fortes nos dedos os protegem. O mesmo vale para a
harpa. A harpa raramente ¢ afetada pela distonia focal. E muito estranho, acontece a mesma
coisa com aqueles instrumentos que sdo0 muito pesados como o fagote, que ndo é afetado
frequentemente, por tanto esses instrumentos que precisam de forca corprea e que ndo tem

muitos movimentos rapidos estdo em baixo risco de produzir distoniafocal.
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado a participar, como voluntério, da pesquisa intitulada
“Estratégias de estudo de musicos com Distonia focal: andlise de trés entrevistas e auto
relato” conduzida por Hugo Armando Pefia Romero e orientada pelo Prof. Dr. Leonardo
Loureiro Winter (UFRGS). Esta pesquisa tem por objetivo investigar os critérios de
elaboracdo de um programa de estudos e repertorio musical para um flautista com distonia
focal. Vocé foi selecionado por conhecer o tema da distonia focal, ter tratado com ela e lidar

com o0 processo de elaboracdo de estratégia de estudo e escolha de repertorio.

Sua participagdo ndo € obrigatéria. A qualquer momento, vocé poderd desistir de
participar e retirar seu consentimento. Sua recusa, desisténcia ou retirada de consentimento
nao acarretard prejuizo de nenhuma espécie. A participacdo da pesguisa ndo serd remunerada

nem implicara em gastos para os participantes.

Sua participag8o nesta pesquisa consistira em realizar uma entrevista semiestruturada
na qual voceé relatara suas experiéncias e critérios adotados para elaboragdo de um possivel
novo sistema de estudo (depois de ser diagnosticado com distonia focal), abordagem de
repertorio e pesguisa de materia técnico-musical. As entrevistas serdo redlizadas
pessoalmente, ou no caso de vocé morar em outra cidade (pais), serd realizada via
comunicacdo eletronica (Skype). A entrevista serd gravada em audio com o propésito de
registro para posterior transcricdo da entrevista. A transcricdo da entrevista serd enviada
previamente para vocé, com intuito de esclarecer/ corrigir pontos ou assuntos que vocé julgue

Necessarios.

Os dados obtidos por meio desta pesquisa serdo para finalidade exclusiva de pesquisa
e eventua publicagdo de carater cientifico. As identidades dos participantes (nome) seréo
divulgadas por sua relevancia no meio musica e artistico e pela importancia de seu

testemunho com os fines pesquisados. O pesquisador responsavel se compromete a tornar
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publicos nos meios académicos e cientificos os resultados obtidos de forma consolidada e

responsavel com as pessoas e institui¢cdes participantes.

Caso vocé concorde em participar desta pesquisa, assine ao final deste documento, que
possui duas vias, sendo uma delas sua, e a outra, do pesquisador responsavel / coordenador da

pesquisa. Seguem os tel efones e 0 endereco institucional do pesquisador responsavel.

Contatos do pesquisador responsavel: Hugo Armando Pefia Romero, mestrando da
Universidade Federal do Rio Grande Do Sul, telefone 55 (51) 8340-0372. E-mall

flautraversa@gmail.com.

Caso vocé tenha dificuldade em entrar em contato com o pesquisador responsavel,
comunique o fato ao Prof. Dr. Leonardo Loureiro Winter, Porto Alegre, RS, e-mail:

Ilwinter@uol.com.br

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na

pesquisa, e que concordo em participar.

Cidade: de de

Assinatura do participante:

Assinatura do pesquisador:
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ANEXO A

Programa de retrelnamento motor em distonia focal

Para: Hugo A. Pefia

Fisioterapeuta: Annemarie Frank, CREFITO 152.348-F

Protocolo de exercicios diarios

Orientagdo geral: realizar os exercicios conforme o plano abaixo. Ao sinal de cansaco

(falta de concentracdo), parar o treinamento e realizar em outro momento, descansado.

1) Sensory Motor Retuning (modificado de Candia et al., 1999).
Fixar indicador e dedo médio com tala.

Realizar o movimento de EXTENSAO, alternando D4 e D5, mantendo relaxados D2 e
D3, por 10 minutos. Iniciar em 50 bpm. Apds 1 semana, se 0 movimento puder ser realizado
de forma correta e sem movimentos dos outros dedos, incluir andamentos mais rgpidos (em

passos de 10bpm a cada semana), alternando entre movimentos lentos e rapidos.

Realizar 0 movimento de FLEXAO, aternando D4 e D5, mantendo relaxados D2 e
D3, por 10 minutos. Iniciar em 50bpm. Apds 1 semana, se 0 movimento puder ser realizado
de forma correta e sem movimentos dos outros dedos, incluir andamentos mais rapidos (em

passos de 10bpm a cada semana), aternando entre movimentos lentos e rapidos.

Iniciar o programa com a palma da méo para cima (supinacdo). A partir da 2a. semana,
alternar com posicdo em palma da méo para baixo (pronacéo). Terceira semana: posi¢ao
neutra com 0° de Dorsiflexdo no punho. Quarta semana: posicdo neutra com 10° de

Dorsiflexdo no punho. Quinta semana posicdo neutra com 20° de dorsiflexdo no punho.
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Sexta semana: posi¢do neutra com 40° de dorsiflexdo no punho. Sétima e oitava semana:
incluir a posicdo da méo NA FLAUTA. Somente progredir quando a posi¢ao anterior estiver

sendo bem controlada.

2) Isometria do dedo anelar (usar a resisténcia da outra m&o) em posi¢do lumbrical; 10x6

segundos.

3) Treino de abducdo dos dedos (musculatura interdssea): 10x D4-D5, 10x D3-D4, atentando

parando cair em extensao.
4) Extensdo D1-D5 com atilho, 10x, com relaxamento dos dedos restantes.
5) Alongamento de peitorais na porta, 2x ao dia, 40-60 segundos.

6) Fortalecimento da musculatura interescapular, 3x por semana: decubito ventral, pesos de 1

kg nas méos. 3x15 repeticdes, por 4 semanas.
7) Fortalecimento do manguito rotador, 3x por semana:
* Infraespinhoso: rotacdo externa do ombro esquerdo, 2 kg, 3x15 repeticdes,

* Supraespinhoso: abducdo do ombro esquerdo, 1kg - 1,5kg, 3x 15 repeticdes nas

semanas 5-8.
Adicionamente:
* treino de leitura em braile (ou reconhecer pedras de domino),
» estudos de 5min com luva de borracha em dedos D4 e D5,
e Tai Chi,

» Acupuntura.
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Exercicios de Flexibilidade e Percepcdo Corporal paraM Usicos

Alongamento dos musculos peitorais, abertura do torax:

a Em posic¢do sentada, junte as maos atras do corpo; estenda os bragos e
mova 0s ombros para tras, a0 mesmo tempo levando 0 0sso esterno
para cima e para a frente. Permanega nessa posi¢ao enguanto respira
profundamente 2-3 vezes. Sinta 0 ar inflando os pulmdes na parte

superior da caixatorécica.

A sensacdo de aongamento ndo deve, de forma alguma, ser
desagradavel, restringindo-se a um leve “puxar”.

Alongamento da parte posterior da cintura escapular e flexores da méo

Em posicdo sentada, junte os dedos das mé&os e gire as palmas para
| fora. Eleve os bracos até a horizontal e curve a parte superior do tronco,
levando a cabeca em direcéo ao peito. Alongue-se pelo tempo de uma
respiracao.

Repita 2-3 vezes.

Alongamento da parte posterior das coxas, regiao lombar e ombros

Cologue-se a mais ou menos um metro do encosto
de uma cadeira ou mesa. Os pés estdo afastados
um do outro na largura dos quadris. Incline-se
lentamente para a frente, apoiando as méos sobre a

cadeira e deixando pernas e coluna retas.

Atencdo: mantenha a coluna cervica em

AT
b

e - el s e
continuagdo as costas, olhando para um ponto no chao, sem puxar a cabega para cima e nem

deixar cai-la para baixo.
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Mantenha esta posicdo por 3 a 4 respiragles, sentindo o alongamento nas pernas e na parte

anterior do ombro.

Ombros “lubrificados™:

Em posicdo sentada, coloque os dedos das méos sobre os ombros,

para sentir o movimento. Agora:
- mova os ombros para cima e para baixo

- mova os ombros para a frente e para tras (o movimento € igual em

ambas as dire¢cdes? Ou mais facil em um sentido?)

- mova os ombros numa linha imaginaria diagonal, indo de

cimalfrente para baixo/tras, ou na diagonal contraria (qual € mais facil? O movimento € reto

ou descreve uma curva, ou varias curvas?)

Durante todo o movimento, imagine que ha “6leo” (da melhor qualidade!) na articulagdo do
ombro. Assim, 0 movimento deve provocar a sensagao de que € macio, flexivel, enfim, bem

“lubrificado”!
Stretch lateral

Em pé ou sentado/a, junte as méos por cima da cabega e incline o
tronco para um lado. Segure por 2-3 respiragdes e repita com 0 outro
lado. Atente para n&o torcer/girar 0 corpo, ndo exagerar na intensidade

e ndo se curvar paraafrente.

Durante as inspiragdes, imagine que o ar estegja inflando o pulméo do

lado que esté alongando.

O “reldgio” pélvico (adaptado de Feldenkrais):

Imagine que vocé estd sentado em cima de um
mostrador de rel6gio. As 12 horas ficam a frente,
as 6 horas atrés do osso da bacia, as 3 horas a

direita e as 9 horas a esquerda.
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Tente, agora, movimentar a pelve para os diferentes horérios. Para as 12, 6, 3 e 9 horas.
Variacoes.
- parta do centro do rel6gio e va para as 12 horas, voltando apés para 0 centro. Repita o

movimento com 1 hora, 2 horas, 3 horas, etc., até dar uma volta completa, sempre voltando ao

centro depois de cada horério.

- Escolha dois horérios aleatorios, por exemplo 5:30 e 9:15. Tente mover a pelve entre estes
dois horérios com a maior exatidéo possivel, sempre voltando ao centro entre um horério e

outro.
- Imagine que o rel6gio tem o dobro do tamanho normal, e repita o exercicio.

- Imagine que o rel6gio é bem pequeno, medindo poucos centimetros, e repita o exercicio.

Alongando aregido anterior do quadril:

Em pé, cologue a perna esquerda a frente da direita Mantenha os
calcanhares fixos no chd. Ponha as méos nos ossos da bacia para
controlar o movimento. Agora, incline a pelve para cima e para a
frente, sem permitir que a perna direita va junto. Sinta um leve
aongamento no quadril e na perna direita. Mantenha por 2-3

respiracdes, e repita com a outra perna.

Alongamento da parte anterior da perna:

Em pé, pare sobre a perna esquerda e segure o tornozelo direito
atrés do corpo com a mdo direita. Vocé deve sentir um leve
alongamento na parte anterior da perna direita. Tente pensar num
arco como forma do movimento, alongando ndo s6 a perna, mas

toda afrente do corpo. Atente parando girar apelve paraadireita.

Segure por 2-3 respiracdes e repita com a outra perna.
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Dobre a perna direita sobre a esquerda. Cologque a mé&o esquerda
sobre o joelho direito, e a méo direita na parte traseira do banco.
Erga a coluna, deixando ela ereta, e gire-a para a direita, olhando

na mesma diregéo.

- Tente aproveitar 0 maximo movimento possivel sem que se

torne desagradavel ou que vocé perca a posicao reta da coluna.

| - Asmaos sdo sO uma guda para a rotacéo, ndo devem fazer toda

aforca— estavem do tronco.

Permaneca nesta posicdo por 2-3 respiragdes, e repita para o

outro lado. Controle sempre a posi¢éo ereta da coluna.

Caminhando com os isquios (adaptado do Método Franklin / Ideocinese):

Sente-se sobre 0s isquios — perceba estes “ossinhos” em cima

do banco.

- Aumente 0 peso sobre o isquio direito, apertando-o- contra o
banco. Relaxe e repita com o outro lado. Qual lado é mais f&cil

de apertar?

- Imagine que os isquios sdo dois pezinhos. Caminhe com eles

para afrente e paratras no banco, fazendo o mesmo movimento

como se caminhasse com as pernas. Se quiser, tente “marchar” ou caminhar bem suavemente.

- Agora, tire o peso do isquio direito, movendo o0 peso do seu corpo para a esquerda. Mova o

isquio direito num arco para a frente (como na imagem) e para tras, permanecendo com o

peso sobre o lado esquerdo. Repita com o outro lado.

Refor ¢co e coor denagdo dos musculos intrinsecos da méo | (por H. Findeisen)
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ally o1

Flexione os dedos 2-4 da mé&o, deixando as articulagOes de base estendidas (veja a primeira
foto). Agora, tente estender para a frente cada um dos dedos isoladamente. N&o exagere na
forca — este € um exercicio de coordenacdo! Caso o movimento provoque dor ou hecessite de

forca exagerada, deixe de fazé-lo.
Refor ¢o e coordenagéo dos musculos intrinsecos da méo || — Arco da mao

Com a méo direita em punho e apoiada numa mesa ou em
& cimadaperna, pegue alateral dos ossinhos da base dos dedos
. como nhuma pinga com o dedo médio e o polegar da méo
esguerda. Faga uma leve compressdo com esta pinca. Tente

agora, apenas com a forca da méo direita, alargar o arco

formado, agindo contra os dedos da mao esgquerda. Segure
por 5 segundos e repita 5 vezes. Ap0s, repita com a outra mdo. Atencdo: os dedos devem

permanecer flexionados por todo o tempo.

Atencao!

Nenhum dos exercicios deve provocar desconforto, dor ou formigamento. Caso isto
acontecer, 0 exercicio pode ndo ser adequado para vocé. Em caso de duvida, consulte um

fisioterapeuta ou médico.




