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The direct implication of voluntary muscles activity in the postural reflex is well known in the  medical world. It has an 
important role in the direct proprioceptive stimulation  of the head and mandible position. The musical literature offers violin 
techniques that use the  posture reflex to do performance in violin playing. The interrelation between them is useful for the 
music but can be harmful to the violin player if it is not accompanied by specific relaxation exercises.

Ipoteza cercetării intreprinse presupune că modificările, în timp, apărute la nivelul feţei si aparatului 
dento-maxilar la violonişti, cauzate de priza instrumentului, au repercursiuni asupra homeostaziei 
aparatului dento-maxilar. Premisa pe care ne bazăm vizează o serie de cercetări din domeniul medical 
dar şi din cel muzical pe care studiidu-le în paralel, au descoperit legături comune, interrelaţii ce 
merită un studiu interdisciplinar. Pullingerd  şi Seligman au observat în 1991 că 40% din pacienţi au 
dureri mandibulare în urma malpoziţiei mandibulei datorate unor relaţii ocluzale deficitare. Trecerea 
de la normal la patologic se face treptat parcurgând etapele binecunoscute, de la o homeostazie ideală 
la dishomeostazie de decompensare. În 1973 Mc Lean analizează efectul exercitat de ocluzia dentară 
asupra poziţiei capului şi observă o variaţie a punctelor de ocluzie în timpul mişcării corpului de la 
poziţia  culcat la poziţia ridicat.Luând ca punct de reper cele afirmate mai sus ne vom aminti despre 
articolul profesorului de vioară Carol Porter McCullogh care în lucrarea sa “Tehnica Alexander pentru 
muzicieni” se opreşte în capitolul al treilea la “Aranjamentul dublu spiralat al musculaturii umane şi 
semnificaţia sa pentru cântăreţii la vioară”.Ţinem să remarcăm aici similitudinea punctelor de vedere 
a unor cercetători din două domenii diferite: muzică şi gnatologie clinică.Raymond Dart (citat de 
Carrington şi Carey în 1992) s-a ocupat de studierea acestui dublu aranjament al musculaturii umane.
Luând ca punct de plecare partea dreaptă a zonei pelviene, stratul muscular al spiralei traversează în 
diagonală în jurul parţii drepte a copsei, trece peste mijloc pentru a înveli partea stângă a torsului 
unde drumul muşchiului face un „y”.Unul din bulevarde  leagă musculatura cu musculatura braţului 
stâng , celălalt bulevard îşi croieşte drum în diagonală peste spate,continuînd peste gât spre mastoidă 
în hemisfera dreaptă. Aceşti muşchi sunt sub controlul voluntar al sistemului nervos uman. Pentru 
individ pentru a avea control voluntar asupra musculaturii voluntatre el trebuie să fie conştient 
de cum se realizează acest lucru. Acesta este unul din punctele importante ale uneia din cele mai 
răspândite tehnici de învăţare a viorii-tehnica Alexander. Sprijinul viorii intre umăr şi cap devine o 
postură . Aceasta modificare a posturii corpului determină modificări în echilibrul ocluzo-articular 
de la nivelul cavităţii bucale şi conduce la apariţia unor contacte dento-dentare nefireşti, patogene.
Observaţiile noastre clinice tind să confirme aceste simptome dureroase pe care le remarcăm prezente 
la violonişti. Presupunem că poziţia de prindere a viorii determină o latero-deviaţie în timpul studiului 
care este însoţită de contracţia asimetrică a muşchilor masticatori cu posibile repercursiuni ulterioare 
ale relaţiilor ocluzale.  

Metoda de studiu a urmărit sesizarea acestor contacte dento-dentare si a contracţiilor musculare 
patogene la un lot de 106 pacienţi violonişti profesionişti cu o vechime în activitate de30-40 ani, care 
efectuau un număr de 6-12 ore de studiu zilnic. În experiment am utilizat un chestionar, de concepţie 
proprie, cu 13 intrebări selectate atent ce urmăresc conştientizarea pacienţilor vis-a-vis de aceste 
probleme oro-dentale.

Rezultatele studiului au fost sintetizate în tabele şi analizate statistic prin teste T simplu. Am selectat 
pentru acest articol  trei întrebări considerate sugestive pentru ipoteza noastră.Una din intrebările 
chestionarului se referă la perceperea constientă a contactelor dentodentare in momentul prizei viorii 
şi în timpul cântului la vioară. Rezultatele au fost următoarele : 
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Tabel nr 1
Contacte dentodentare Persoane sex feminin Procent Persoane sex masculin Procent

Prezente 26 25% 42 16%

Absente 21 20% 17 39%

Total 47 59

Total procent 45% 54% 100%

.La întrebarea întrebare  :  “Simţiţi în timpul concertului că dinţii dvs. se ciocnesc şi vibrează? 
Da......: Nu.......:» rezultatele au fost următoarele:

Grafic nr.1 

Aşadar 25% din femei şi 39% din bărbaţi au sesizat prezenţa contactelor dento-dentare pe partea 
viorii în timpul studiului, contacte nefiziologice ce determină suprasolicitarea dinţilor implicaţi.
La intrebarea din chestionar privind conştientizarea contracturii musculare în urma unui număr 
indelungat de ore de studiu, mai mare de patru ore rezultatele au fost următoarele: Tabel nr.2

Torticolis Persoane sex Feminin Procent Persoane sex masculin Procent Total

Prezent 32 30% 46 43%

Absent 8 8% 20 19%

Total 40 66 106

Total 38% 52% 100%

Grafic nr.2  
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Contractura musculară cunoscută în rândul violoniştilor apare în lotul studiat la 30% dintre femei 
şi 43% dintre bărbaţi

A treia întrebare selectionată din chestionar vizează prezenţa crampei musculare secundare studiului 
indelungat mai mult de patru ore şi are următoarele rezultate statistice şi grafice: Tabel nr. 3

Crampa la mâna stânga dupa 
studiu îndelungat

Persoane sex feminin Procent Persoane sex 
masculin

Procent Total

Prezentă 27 25% 13 12%

Absentă 30 28% 36 35%

Total
57 49 106

Total procent 53% 47% 100%

Crampa musculară la nivelul mâinilor apare  la 25% dintre femei si respectiv 12% dintre bărbaţi.

Grafic nr.3 

Concluzii
Din cercetarea întreprinsă de noi rezultă ca o concluzie faptul că musculatura generală a spatelui 

dar şi a mâinii este direct responsabilă de contactele patogene dento-dentare prezente la violonişti 
în timpul studiului. De aceea hipertoniile musculaturii voluntare, pe partea viorii, trebuie atent 
monitorizate pentru a verifica implicarea pe care acestea o au asupra sănătăţii aparatului dento-
maxilar. Postura corpului în diversele tehnici de predare a viorii poate creea reflexe patogene pentru 
aparatul dento-maxilar mai ales la  violonişti profesionişti cu un număr mare de ore de studiu şi 
tehnici deosebite de priză a viorii. 
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