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Estudo da prevaléncia de dor musculoesquelética em
fisioterapeutas da cidade de Mogi das Cruzes
Study of the prevalence of pain muscle-skeleton in
physiotherapists in the city of Mogi das Cruzes

studo  analisou a prevaléncia de dores
squeléticas em fisioterapeutas da cidade de Mogi
tas Cruzes. O objetivo foi verificar a prevaléncia de dores
musculoesqueléticas ocasionadas pelos distirbios
donais em fisioterapeutas. Os distlrbios ocupacionais
odados a quadros algicos ocorrem em VArios grupos
fissionais, incluindo os fisioterapeutas, que sao acometidos,
almente, pela postura inadequada. Participaram deste
o | 8fisioterapeutas, de ambos os sexos e de diferentes
5, que tinham pelo menos um ano de atuagdo
profissional no momento da coleta de dados. Foi utilizado
f‘qUestionério de qualidade de vida adaptado, contendo

udy analyzed the prevalence of pains muscle-skeleton
siotherapists in the city of Mogi das Cruzes. The
ve of this study is to verify the prevalence of muscle-

in many groups of workers, including the
siotherapists, who suffer, mainly, for the inadequate
re. This work involved |8 physiotherapists of both
ers and different ages, that had at least one year of
Bprofessional performance. Na adapted quality of life
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|2 questdes abertas. Os resultados foram baseados na andlise
dos dados, verificando os individuos que apresentaram dor
musculoesquelética, o predominio daregido afetada e a carga
horaria de trabalho didrio. Concluimos que nao houve
diferenca significante na presenga de dores
musculoesqueléticas em fisioterapeutas relacionadas ao sexo,
pois, na amostra pesquisada, 50% do grupo com dor erado
sexo masculino e 50% do sexo feminino.

Palavras-chave: fisioterapeutas, prevencao, atividade
profissional.

questionnaire was applied, with |2 open questions. The
results had been based on the analysis of the data, verifying
the individuals gho had presented myalgia, the predominance
of the affected region and the load oh daily work. We did not
differences in for muscle-skeleton pains in physiotherapists
concerning to the gender as sampling showed to be 50% of
the group was male and 50% was female.

e : :
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A fisioterapia € uma profissdo da 4rea da sadde com um
passado relativamente recente como parte integrante de uma
equipe multidisciplinar de satide. No entanto, nos Ultimos anos,
novas éreas de intervengdo abriram-se aos fisioterapeutas em
todos os niveis de cuidados da satide. (¥

Em sua evoluggo historica, o fisioterapeuta consolidou sua
atuacdo em clinicas, consultdrios privados e hospitais com a
responsabilidade de reabilitar ou de recuperar diversas doencas
e incapacidades que acometem o homem. ('

Atualmente, as doengas musculoesqueléticas que
preocupam a Organizagdo Mundial de Satde (OMS) sdo as
doengas osteomusculares relacionadas ao trabalho (Dorts), que
atingem diversos setores da produgdo em categorias
profissionais variadas.

Segundo De Vitta,® as doencas musculoesqueléticas
constituem-se de um conjunto de problemas que exigem
estudos e intervengdes de diversos profissionais, entre eles, o
fisioterapeuta.

Segundo Walsh e colaboradores,® as Dorts sdo
responsaveis, muitas vezes, pelo afastamento do trabalho e
pelo surgimento de custos com pagamentos de indenizagbes
tanto no Brasil quanto em paises desenvolvidos.

Para Egri,® os fatores de risco sdo: a) a propria atividade
ocupacional daqueles trabalhadores que realizam atividades
repetitivas por longos periodos de tempo, sem interrupgao e
em situagdes em que hd aumento na demanda de servigos; b)
fatores individuais, ou seja, a forma com que o individuo
interage com o meio de trabalho e também suas condigbes
fisicas para execugdo das tarefas.

Segundo Delisa e Gans,® a dor é o resultado de lesdo tecidual,
levando a um aumento da sua intensidade, estando influendada
no contexto do préprio desenvolvimento da dor, sendo as
complicagdes direcionadas aos fatores fisicos, a inatividade, a dor
miofascial e a fraqueza, podendo ocorrer também alteragdes no
aspecto psicolégico, tal como a depressao.

Segundo Perli e colaboradores,® os estigios das Dorts sio
classificados em diferentes graus: Grau |, Grau Il, Grau Ill e
Grau IV. O Grau | é caracterizado pela sensagdo de peso e de
desconforto no membro afetado, dor episddica localizada nos
membros superiores, surgindo durante a jornada de trabalho.
Nao tem irradiagéo definida e melhora apos a jornada de
trabalho, nao interferindo na produtividade. Nesse estéagio, o
progndstico é bom. No Grau |, a dor é mais persistente e
mais intensa, aparecendo durante a jornada de trabalho de
modo intermitente. E mais localizada, podendo haver
irradiagdo definida; pode aparecer também fora do ambiente
de trabalho, podendo alterar a produtividade. Nesse estagio,
o progndstico é favoravel. Ja no Grau lll, a dor é persistente e
forte, ha irradiagdo mais definida, queda acentuada da
produtividade, os sinais clinicos estao presentes, com edema

freqliente e hipertonia muscular constante. Nesse estégio, o »

retorno as atividades pode ser complicado, com um
prognéstico reservado. Por dltimo, no Grau IV, a dor é forte,

intensa e continua, por vezes € insuportavel, Estdo presentes
perda de for¢ca muscular, dos movimentos e hé atrofia nos
dedos. A capacidade laboral é anulada e a invalidez se
caracteriza.

A pratica manual dos recursos terapéuticos, como
cinesioterapia e massoterapia, exige muito do fisioterapeuta.
O risco de lesdo depende se o préprio profissional tem ou
nao um preparo fisico, se posiciona-se adequadamente e/ou
se o grau de esforgo fisico & maior do que sua capacidade
funcional.

Segundo Trelha e colaboradores,'¥ as LER/Dorts atingem
as mais diversas categorias profissionais, mas principalmente
digitadores, caixas, bancarios e profissionais da drea da salde,
inclusive os fisioterapeutas. Infelizmente, no Brasil, ndo
dispomos de dados estatisticos para dimensionar a real
participagdo dos fisioterapeutas no conjunto total dos
trabalhadores com diagnéstico fechado.

Sobre o assunto, Alencar e colaboladores,? afirmam que
nas profissdes, em geral, ocorre uma grande sobrecarga fisica,
que quando somada a uma postura inadequada ao realizar o
esforco acaba por expor ainda mais o trabalhador as leses,
geralmente em regido lombar, sendo essas, caracterizadas
como de cardter ocupacional.

De acordo com Rosa e colaboradores,!'? a manutengao
de uma postura inadequada propicia alteragdes estruturais do
tecido muscular estriado esquelético, tendo como
conseqliéncia perda da flexibilidade corporal, acarretando uma
limitagdo da mobilidade articular, predispondo as lesdes
musculares, as algias musculares e ao desenvolvimento de
processos degenerativos, podendo acarretar incapacidade
funcional temporaria ou permanente.

Segundo Nascimento,® citado por Wanderley,!'? as
alteragdes posturais podem levar, principalmente, ao
surgimento da lombalgia, que € considerada um dos mais
graves problemas da salde do trabalhador, sendo a segunda
causa mais comum que leva o trabalhador ao sisterna de salde,
chegando a um tergo das consultas ortopédicas.

Além das lombalgias, outras patologias podem estar
agrupadas as Dorts, como, por exemplo, tenossinovite
estenosante de De Quervain, tendinite do supra espinhoso e
as sindromes compressivas, sendo que, dentre essas,
destacam-se a sindrome do tlnel do carpo, a sindrome do
canal de Guyon e a tendinite patelar. @

Ao reconhecer todos os fatores etioldgicos relacionados
ao aparecimento de quadros algicos de determinada categoria
profissional, surge a possibilidade do fisioterapeuta atuar de
forma preventiva. Esse tipo de abordagem tem a finalidade de
promover a salde, centrando a sua atencdo em impedir
diversas alteragdes, disfuncdes ou lesdes (Coury, 1993).

Participaram desta pesquisa | 8 fisioterapeutas, de ambos os
sexos, com faixa etdria entre 22 e 34 anos. Esses profissionais
sdo atuantes nas clinicas e setores de fisioterapia da cidade de
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ioterapeutas, ambos os sexos, com jornada de trabalho minima
€ seis horas/dia e, no minimo, um ano de atuacdo profissional
interrupto. E foram excluidos fisioterapeutas que possuam
gologias prévias, doengas cronicas e/ou que sofreram acidentes
em nao ocupacional,

Para a coleta de dados foram utilizados os seguintes
ffrumentos de pesquisa: 2) um questionario denominado Versao
llera de qualidade de vida, de Ciconelle e colaboradores
9), que descreve os dados pessoais, o tempo de profissao e
incipais queixas relatadas pelo entrevistado; b) escala analdgica
or, com amplitude de variacdo entre zero e dez.

RESULTADOS

De acordo com a metodologia de andlise dos dados desta
Bsquisa, os fisioterapeutas foram dassificados em dois grupos: 1)
0 com dor, composto de cinco mulheres (55,6%) e quatro
ens(44,4%), variagio de idade entre 22a 34 anos, com média
jade entre eles de 24,5 anos e amplitude total de 12 anos; 2)
Upo sem dor, também composto de cinco mulheres (55,6%) e
iro homens (44,496), com variagao de idade entre eles de 23 a
fanos, média de 27 anos e amplitude total de | | anos.

‘A partir dos dados obtidos, foi verificada a prevaléncia de
musculoesquelética em nove, ou seja, em 50% dos
Sioterapeutas avaliados.

Adicionalmente, informamos que, em algumas tabelas,
bram suprimidos itens cujas freqliéncias estatisticas foram
ideradas nulas.

ibela |: Relagao entre sexo e presenca de dor musculoesquelética
em fisioterapeutas.

§lie ,  Muheres
4 50 B 50
4 50 5 50
8 100 10 100

‘Como pode ser observado na Tabela 1, houve uma
Epresentatividade igual entre os quadros de dor relatados pelos
Bioterapeutas do sexo masculino e do sexo feminino, pois
atro (50%) do grupo com dor eram homens e cinco
ambém 50%) eram mulheres.

abela2: Localizagao da dor musculoesquelética nos fisioterapeutas,
entre homens e mulheres (respostas maultiplas).

iT Homens _ Mukheres
B e
4 80 : 50
! 20 2 25
0 0 | 12,5
0 0 1 125
5 100 8 100
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Corno pode ser observado na Tabela |, nove fisicterapeutas,
sendo quatro homens e cinco mulheres, apresentaram desconforto
efou dor musculoesquelética durante a atividade ocupacional.
Dentre os homens, 80% queixaram-se de dor lombar e 20%, de
dor nos joelhos. J& nas mulheres, 50% apresentaram dor lombar,
25%, dor nos joelhos, 12,5% dor no quadril e também 12,5%
queixas de dor nas maos conforme a tabela 2.

@oiscussio ¢

Segundo Wanderley e colaboradores,'® a lombalgia
sempre esteve presente na histéria da humanidade, sendo que
a coluna vertebral é a regido do corpo mais afetada, porém
esse espantoso crescimento deve-se aos fatores ocupacionais
e as caracteristicas pessoais dos individuos. Estudos na
populagdo mostram que homens e mulheres sdo praticamente
afetados igualmente, porém em alguns tipos de trabalhos
manuais nota-se uma maior incidéncia de lombalgias no sexo
masculino, dado que pd&de ser corroborado por nossa
pesquisa, ja que conforme pode ser observado na Tabela 2,
daqueles sujeitos pesquisados que referiram sentir lombalgia,
tivemos 80% no grupo masculino e apenas 20% de queixas
lombares no grupo feminino.

Em relagdo as alterages posturais e sua associagio com
os quadros algicos relacionados ac trabalho, Trelha e
colaboradores () afirmam que o profissional fisioterapeuta
requer grande esfor¢o fisico, por se tratar de um trabalho que
solicita a realizagdo constante dos movimentos de membros
superiores e do tronco, muitas vezes com a manutengdo de
uma postura forgada. Varios autores e diversas pesquisas
distintas confirmam esse relato. (!-83.10.16)

B concLusAo

Podemos concluir com a andlise dos resultados obtidos
que os fisioterapeutas de Mogi das Cruzes no desempenho
de sua profissdo estdo sujeitos a ocorréncia de dores
musculoesqueléticas.

Essa proposta de investigacao levantou uma necessidade
fundamental, ou seja, de destacar a importincia da atuagio
preventiva nos fisioterapeutas, j& que foi verificado nesse
trabalho que 50% dos profissionais avaliados apresentavam
dor musculoesquelética.

Em relagdo ao género, concluimos que nao houve diferenga
entre a distribuicdo dos fisioterapeutas com queixa de dor
musculoesquelética, pois obtivemos exatamente a mesma
incidéncia dessas dores nos sexos masculino e feminino da
amostra pesquisada. Quanto a localizagdo, ambos os sexos
apresentagam dor lombar, porém, no sexo feminino também
obtivemos queixas de dores nas maos e no quadril, fato
inexistente na populagao masculina.
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