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A incidéncia dos sintomas de disturbios
osteomusculares, relacionados ao trabalho,

nos fisioterapeutas da cidade de Santa Maria/RS
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Resumo

O objetivo do presente estudo foi avaliar a incidéncia dos sin-
tomas de Distirbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho
(DORT) em fisioterapeutas atuantes na cidade de Santa Maria/RS.
Trata-se de um estudo transversal, descritivo ¢ quantitativo, reali-
zado com 60 fisioterapeutas que atuam em consultérios e clinicas
na referida cidade. Os resultados foram obtidos por intermédio do
Questiondrio Nérdico de Sintomas Osteomusculares e Escala Visual
Numérica da Dor. Foi usado o teste de Kolmogorov-Smirnov para
verificar a normalidade dos dados e o teste de Levene para verificar a
homogeneidade dos mesmos. A correlagio das varidveis foi realizada
mediante teste ndo paramétrico correspondente. A correlagio entre
as varidveis categéricas ocorreu por meio do teste Qui-Quadrado. O
nivel de significAncia foi de 5% (p < 0,05). A pesquisa demonstrou
que os DORT sio, sem divida, uma realidade para os fisioterapeutas,
tendo em vista que 58 (96,66%) destes apresentaram algum tipo de
sintomas dos aludidos disttirbios nos tltimos 12 meses. Diante disso,
cabe salientar a importincia de serem realizados estudos futuros
mais aprofundados quanto as questoes ergondmicas do trabalho,
com intuito de gerar medidas preventivas e controle desses agravos
na sadde e na qualidade de vida desses profissionais.

Palavras-chave: Fisioterapia, doengas profissionais, transtornos
traumaticos cumulativos.

Recebido em 18 de abril de 2012; aceito em 28 de agosto de 2012.

Abstract

This study aimed to evaluate the incidence of Repetitive Strain
Injuries symptoms in active physical therapists at Santa Maria/RS
Brazil. The study concerns a transversal, descriptive and quantitative
study, which was fulfilled with 60 physical therapists in medical
offices and clinics of the city. The results were obtained by both
the Nordic Questionnaire of Musculoskeletal Symptoms and Pain
Scale, respectively. Both the Kolmogorov-Smirnov and Levene tests
were performed so it could be possible to verify their regular data
and homogeneity. The interconnection between the variables was
performed by a non-parametric correspondent test. The correlation
between the categorical was performed by the chi-square test. The
level of significance was 5% (p < 0.05). The research showed that the
RSI are, doubtless, a reality to physical therapists, once 58 (96.66%)
presented some kind of symptom of such disorder in the last 12
months. Therefore, it is important to point out that new researches
will need to be done with more accuracy when it comes to ergono-
mic issues labor, aiming the creation of procedures to both prevent
and control the harm on health and welfare in those professionals.

Key-words: physical therapy, occupational diseases, cumulative
trauma disorders.
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Introducao

O trabalho é uma atividade de suma importincia na vida do
homem, ja que contribui como fonte de seu sustento e também
¢ onde pode se sentir produtivo, valorizado e com grande possi-
bilidade de realizacao pessoal. Porém, a atividade laboral também
pode causar prejuizos quando realizada de forma incorreta, pois
pode afetar a satide e 0 bem estar do ser humano, causando inten-
sos e inadequados movimentos da coluna, membros superiores,
pescogo e regido escapular, podendo, assim, ocorrer frequentes
desordens neuro-musculo-tendinosas [1].

No fim do dltimo século, essas desordens ganharam
o nome de Distdrbios Osteomusculares Relacionados ao
Trabalho (DORT). Esses DORT obtiveram o devido reco-
nhecimento, por terem seu nome relacionado a profissdes
especificas com afecgoes epidemioldgicas de grande impacto
e também por atingirem um substancial nimero de traba-
lhadores [2]. Segundo Filho e Janior [3], os DORT sio um
conjunto de doengas que afetam masculos, tendées, nervos,
e vasos dos membros superiores e inferiores e que tém relagao
direta com as exigéncias das atividades laborais, ambientes
fisicos e também com questoes ergondmicas.

Frente a esse contexto, gerou-se a ideia de um profissional
qualificado e capacitado para contribuir na promogao, rea-
bilitacdo, prevencao da satide e do bem-estar do trabalhador
através da figura do fisioterapeuta. Esse profissional possui
conhecimento cientifico profundo a respeito do movimento
e funcionalidade do corpo humano. Além disso, ¢ responsével
pela prevengio de sintomas, doencas, regressdes de disfun-
coes e limitagoes fisicas que podem ser origindrias de lesoes e
patologias [4]. Porém, mesmo o fisioterapeuta tendo conhe-
cimento anatdmico, fisioldgico e biomecinico a respeito do
corpo humano, por atuar com sobrecarga fisica e emocional
elevada, acaba ficando também suscetivel a problemas fisicos
no seu local de trabalho [5].

Esses profissionais da satide, acostumados a tratar qua-
dros clinicos diversos, contraditoriamente, ficam expostos a
situagdes de risco durante as suas vidas profissionais [6]. A
fisioterapia pode ser considerada uma profissdo extremamente
estressante pelo fato de estar exposta a movimentos repetitivos
de membros superiores, manutencio de posturas estdticas e
dinimicas por tempo prolongado e, principalmente, movi-
mentos de sobrecarga para a coluna vertebral. Além disso, essa
atividade exige esforco fisico envolvendo levantamento, incli-
nacio, flexio e rotagdo de tronco e posturas inadequadas [7].

Essas caracteristicas do profissional fisioterapeuta em sua
atuacio podem ser responsdveis pela origem de DORT, que
interferem negativamente na qualidade de vida deste profis-
sional, podendo levar a sintomas como dor, parestesia, astenia,
alteragoes neurovasculares, que podem progredir até a perda
da funcionalidade, e também a problemas emocionais [8].
Sendo assim, vdrias questdes como essa, relacionadas a pratica
fisioterapéutica e suas respectivas consequéncias, necessitam
ser definidas de uma maneira mais clara [9].

Dessa forma, o objetivo do presente trabalho foi investigar
a incidéncia dos sintomas de DORT nos fisioterapeutas de
Santa Maria, RS.

Material e métodos

Foi realizada uma pesquisa do tipo descritiva com
abordagem quantitativa. A amostra foi composta por 60
fisioterapeutas que atuam na cidade de Santa Maria/RS. A
populacio avaliada com faixa etdria entre 23 e 53 anos, de
ambos os sexos, com pelo menos um ano efetivo de profissio,
que concordaram em participar da pesquisa.

Esse estudo obedeceu as normas éticas da Resolugio
196/96 e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Centro Universitdrio Franciscano com o protocolo n°
193.2011.2.

Todos os participantes incluidos no estudo assinaram um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) antes
da admissao na pesquisa.

Foram excluidos os profissionais com menos de um ano de
atividade voltada ao exercicio da assisténcia fisioterapéutica,
que ndo pertenceram a faixa etdria requisitada, 0s que esta-
vam inseridos em outras atividades laborais além da prética
fisioterapéutica, os que nio concordaram em participar da
pesquisa, os que realizavam apenas atividades administrati-
vas e aqueles com algum tipo de afastamento ou licenga no
perfodo da coleta dos dados. Além disso, profissionais que
apresentavam doencgas degenerativas, alteragao de cognicio,
cirurgias ortopédicas que pudessem influenciar nos resultados
também foram excluidos da pesquisa.

Inicialmente o pesquisador entrou em contato com a po-
pulagio a ser pesquisada no local de trabalho dos participantes,
esclarecendo os objetivos da pesquisa e convidando-os para
participar voluntariamente do estudo. Os voluntdrios tiveram
de assinar o TCLE, em duas vias, através do qual declaravam
seu aceite em participar da pesquisa. O pesquisador garantiu
o total sigilo e anonimato quanto a identidade dos partici-
pantes. Também foi assinado o termo de confidencialidade
pelo pesquisador responsdvel pela pesquisa.

Esta pesquisa foi realizada em clinicas e consultdrios de
fisioterapia, na cidade de Santa Maria, em hordrios previa-
mente agendados com os profissionais, entre agosto e outubro
de 2011.

Realizou-se a aplicagio do Questiondrio Nérdico para
Sintomas Osteomusculares (QNSO), adaptado e traduzido
para o Brasil [10].

A aplicagio desse instrumento se desenvolveu de forma
individual, o qual foi lido, interpretado e respondido pelos
voluntdrios, a fim de evitar qualquer tipo de influéncia sobre
as respostas. Este questiondrio contém duas partes, sendo
que a primeira possui uma figura humana dividida em re-
gides anatdmicas. O participante identificou nesse mapa
corporal a presenca de dor, desconforto ou dorméncia nas
regides indicadas durante os iltimos 12 meses. Para as regioes
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sintomdticas, o participante indicou se os sintomas estao ou
nio relacionados ao trabalho que realiza. A segunda parte do
QNSO incluiu dados demograficos, tais como género, idade,
escolaridade, especialidade, tempo de profissio, outras ativi-
dades profissionais, regularidade de atividade fisica e outras
atividades realizadas no dia-a-dia durante os tiltimos 12 meses.

Na sequéncia, a intensidade da dor pdde ser avaliada
através da aplicagio da Escala Visual Numérica da Dor. Os
participantes do estudo foram instruidos a marcar o nivel de
dor sentido nos dltimos sete dias. Eles tiveram que observar
sua dor em notas que variaram de 0 a 10, de acordo com a
intensidade da sensagdo [11].

Foi usado o teste de Kolmogoroff-Smirnoff para verificar
a normalidade dos dados ¢ o teste de Levene para verificar a
homogeneidade dos mesmos.

A correlagio das varidveis foi realizada mediante teste nio
paramétrico correspondente. A correlagdo entre as varidveis
categoricas ocorreu por meio do teste Qui-Quadrado. O nivel

de significAncia foi de 5% (p < 0,05).
Resultados

Foram avaliados 60 fisioterapeutas com idades entre 23 e
53 anos, com média de 31 anos, todos residentes da cidade
de Santa Maria. Em relacio ao género, 45 (75,0%) eram do
sexo feminino e 15 (25%) eram do sexo masculino. Quanto
as horas de trabalho didrio, constatou-se que a média foi de
8 horas ¢ 23 minutos. J4 em relacio ao tempo de atuagio
profissional, verificou-se a média de 6 anos.

Quanto a incidéncia de DORT, 44 (97,77%) das mulheres
avaliadas apresentaram sintomas de DORT; enquanto 14
(93,33%) dos homens relataram tais sintomas.

Dos 60 fisioterapeutas participantes, 58 (96,66%) apre-
sentaram algum tipo de sintomas de DORT e apenas 2
(3,33%) nao relataram nenhum tipo de sintomas nos dltimos
12 meses, independentemente da regido corporal afetada. No
entanto, nio foi verificado afastamento do trabalho, por parte
destes profissionais, nos tltimos 12 meses.

As regides do corpo que mais apresentaram acometimen-
to de sintomas de DORT foram: a cervical, com 78,33%;
a lombar, com 76,66%; os ombros, com 51,66%; a regido
do quadril/MMIIs, com 50%; a regido dorsal, com 45%;
a regidao das maos/punhos/dedos com 33,33%. As regides
do cotovelo e antebrago apresentaram 31,66% cada. E com
menor acometimento ficou a regido do braco, com 30% de
sintomas de DORT nos dltimos 12 meses como descrito
na Tabela I.

Quanto 2 incidéncia de dor, nos tltimos sete dias, foi
verificado que, dos 60 participantes, 24 (40%) relataram ter
queixas dlgicas e 36 (60%) fisioterapeutas nio sofreram dores.
Porém, quanto a intensidade, 12 (50%) possuiram dor fraca,
10 (41%) obtiveram dor moderada e apenas 2 (9%) sentiram
dor forte. Nao ocorreram relatos de dor excessiva conforme
relatado na Figura 1.

Tabela I - Regioes do corpo onde os fisioterapeutas foram mais
acometidos por sintomas de DORT nos siltimos 12 meses.

Percentual ..
Segmento corporal (%) Frequéncia
Cervical 78,33 47
Lombar 76,66 46
Ombros 51,66 31
Quadril/MMiIls 50 30
Dorsal 45 27
Méos/Punhos/Dedos 33,33 20
Cotovelos 31,66 19
Antebracos 31,66 19
Bracos 30 18

Figura 1 - Intensidade de dor nos diltimos sete dias de trabalho.
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Quanto 2 correlagio anos de profissio e dor em regido
cervical, nio ocorreu significAncia (p = 0,363), enquanto o
mesmo ocorreu entre a correlagio anos de profissio e dor
lombar (p = 0,634). Na correlacio horas de trabalho didrio
e dor cervical, ndo ocorreu significincia, pois o valor de p =
0,920, sendo, portanto, > 0,05.

O mesmo ocorreu a respeito da correlacio horas de tra-
balho didrio e dor lombar, pois nao houve significincia nos
resultados encontrados. Valor de p = 0,701, sendo, portanto,
> 0,05.

Em relagdo aos 12 fisioterapeutas com dores fracas nos
ultimos sete dias, 5 (41,66%) estavam relacionadas com
horas de trabalho normal (5 a 8 horas de trabalho didrio) e 7
(58,33%) estavam relacionadas com horas de trabalho didrio
excessivo, isto é, 9 ou mais horas de trabalho didrio.

No que se refere a dor forte e dor excessiva, nio foram
estudadas por possuirem, respectivamente, 2 (3,33%) e 0
profissionais, o que ¢ insuficiente, isto é, nio significativo
para pesquisa.

Dos 12 fisioterapeutas que sentiram dores fracas nos alti-
mos sete dias de trabalho, 3 (25%) tinham especializagio em
Acupuntura, 2 (16,66%) tinham especializagio em Pilates,
apenas 1 (8,33%) tinha especializagio em RPG, apenas 1
(8,33%) tinha especializagio em Traumato/Ortopedia e 3
(25%) tinham especializagio em Terapia Manual/Postural.

Dos 10 fisioterapeutas que sentiram dores medianas nos
tltimos sete dias de trabalho, apenas 1 (10,0%) tinha espe-
cializagdo em Acupuntura, 3 (30,0%) tinham especializagio
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em Pilates e apenas 1 (10,0%) tinha especializagio em Terapia
Manual/Postural conforme a tabela I1.

Tabela II - Relacio entre especializagoes e intensidades da dor nos
tltimos sete dias de trabalho.

Especializages Dor fraca Dor média
Acupuntura 3 (25%) 1 (10%)
Pilates 2 (16.66%) 3 (30%)
RPG 1 (8.33%) 0
Traumato/Ortopedia 1 (8.33%) 0
Terapia Manual / 3 (25%) 1 (10%
Postural
Sem especializacées 2(16,66%) 5 (50%)
Total 12 (100%) 10 (100%)

Discussao

Neste estudo, observou-se que os fisioterapeutas relataram
elevada ocorréncia de sintomas de DORT em diversas regioes
do corpo nos tltimos 12 meses. Dos 60 participantes avalia-
dos, constatou-se que 96,66% apresentaram algum tipo de
sintoma de DORT, como dor, desconforto ou dorméncia, o
que corrobora estudos realizados com 21 fisioterapeutas que
atuam nas clinicas de fisioterapia ¢ nos hospitais publicos e
privados no municipio, de Jequié, BA, dentre os quais 95,23%
relataram a presenca dos mesmos sintomas nos dltimos 12
meses de 2010 [12].

Tais sintomas podem ser definidos como sensagoes de
desconforto, dor, formigamento, fadiga, diminuicao de mo-
bilidade e sensagdo de peso, dentre outros [13].

Segundo Romani [14], os fisioterapeutas ficam muito
suscetiveis a produzir lesdes em ligamentos, tenddes e miscu-
los, tendo em vista que suas atividades exigem, diariamente,
movimentos repetitivos, posturas inadequadas ¢ também
técnicas que requerem grande esforco fisico.

Entre os avaliados, constatou-se que a regido cervical
apresentou maior acometimento de sintomas de DORT, com
78,33%, seguida logo atrds pela regiao lombar, com 76,66%.
Esses dados vdo ao encontro de estudos realizados, nos quais
foram observados que a regides cervical (51,28%) e lombar
(33,97%) foram as que apresentaram maior incidéncia de
sintomas musculoesqueléticos, entre os profissionais fisiote-
rapeutas [7]. Segundo pesquisa, as dores nas regioes cervicais,
lombares, ¢ nos membros superiores estdo relacionadas tanto
as questoes fisicas quanto as psicoldgicas [15].

A dor cervical pode ser proveniente de trabalhos que en-
volvam movimentos repetitivos de membros superiores, flexdo
da coluna cervical, alteragoes biomecanicas, fatores posturais
ou ergondmicos e sobrecarga dos membros superiores, em
periodos prolongados [16].

Segundo estudos, o fato de os fisioterapeutas estarem dia-
riamente elevando, empurrando, segurando e transportando
pacientes, possui relagio direta com sintomas de DORT, em
regido lombar [17].

Segundo Yassi [18], a adesdo de pausas durante a atividade
laboral torna-se de fundamental importincia para reduzir a
sobrecarga na regido lombar. No entanto, para Shehab ez 4/.
[19], a realizacdo de pequenos intervalos durante a jornada de
trabalho dos fisioterapeutas se torna muito dificil de ocorrer
devido 4 grande demanda de atendimentos didrios, além da
questio financeira para os profissionais, ji que estes sio remu-
nerados de acordo com o nimero de atendimentos.

A presente pesquisa evidenciou que, dos fisioterapeutas
que obtiveram sintomas de DORT, a maioria era do sexo
feminino, esses dados corroboram estudos que apontam o
sexo feminino como sendo o mais suscetivel aos agentes que
levam aos disttrbios osteomusculares [8]. Esses dados também
confirmam o estudo de revisao bibliogréfica em fisioterapeu-
tas da cidade de Sao Paulo, SP, no qual foi apontado o sexo
feminino como sendo mais vulnerdvel ao desenvolvimento de
DORT, jé que os homens relatam maior utilizacio de técnicas
de mobilizagio do que as mulheres [20].

De acordo com os estudos realizados na cidade de Pelotas/
RS, com 3.182 individuos, constatou-se que as mulheres
podem ser mais vulnerdveis a alteragoes musculoesqueléticas,
pois 56,8% desta populagio apresentaram dores lombares [21].

As mulheres apresentam maior queixa de dores muscula-
res, possivelmente pelo fato de possuirem menor resisténcia
muscular, menor massa muscular e éssea, articulages mais
instdveis, € em funcio de sua forca muscular ser, em média,
30% menor do que a dos homens [22].

Na presente pesquisa, constatou-se que o inicio dos sinto-
mas de DORT ocorreu logo ap6s o primeiro ano de formagao
académica. Esse dado se coaduna com estudos realizados
com 38 fisioterapeutas de clinicas particulares da cidade
de Fortaleza, CE, nos quais foi verificado que 13 (34,21%)
profissionais obtiveram sintomas de DORT no primeiro ano
de atuacio profissional [23].

Quanto a correlacio ano de profissio ¢ dor em regiao
cervical, nio ocorreu significAncia (p = 0,363), enquanto o
mesmo ocorreu entre a correlagio anos de profissio e dor
lombar (p = 0,634). Logo, esses dados vdo ao encontro de
estudos que demonstram ndo haver associacdo significativa
entre sintomas osteomusculares ¢ o tempo de atuacio dos
fisioterapeutas, nos tltimos 12 meses [12]. Porém, de acordo
com outra pesquisa sobre fisioterapeutas, evidenciou-se que
os profissionais com maior tempo de atuagio obtiveram
maior frequéncia de sintomas de DORT em relagio a outros
que possufam um tempo menor de atuagio, em virtude da
exposicio continua ao longo dos anos ¢ também devido 2
sobrecarga articular e muscular [6].

De acordo com a presente pesquisa, apds andlise dos
resultados quanto 2 relagdo entre a presenga de sintomas de
DORT nos tltimos 12 meses e horas de trabalho didrio, nao
foi constatada associacio significativa entre essas varidveis.

Esse resultado se coaduna com estudo realizado com fisio-
terapeutas australianos em 2001, no qual nio houve relacio
entre a presenca de dor e horas de trabalho [24].
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No entanto, no estudo realizado com 270 fisioterapeutas
da Rede Hospitalar SUS, de Belo Horizonte/MG, evidenciou-
-se que os fisioterapeutas que trabalham mais de 8 horas
didrias em contato direto com o paciente apresentam maior
probabilidade de desenvolver sintomas de DORT [25]. Este
fato pode ser explicado pela maior exposicio aos fatores de
risco, associada a poucos perfodos de descanso, levando a
fadiga do sistema musculoesquelético [26].

Apesar da elevada incidéncia de sintomas de DORT, os
resultados da presente pesquisa nio indicaram a existéncia
de afastamento do trabalho, em decorréncia de dor nos fi-
sioterapeutas. Os fisioterapeutas optam pela continuidade do
trabalho, provavelmente em consideracdo aos seus pacientes
ou devido 2 instabilidade no emprego, o que faz com que
esses profissionais se obriguem a realizar sua atividade mesmo
com dor. Outra possivel justificativa estaria no fato de os
fisioterapeutas realizarem autotratamento [27].

Dentre os fisioterapeutas avaliados no presente estudo
que tinham especializagio, constatou-se que obtiveram maior
indice de dores fracas nos tltimos 7 dias aqueles com especia-
lizagdo em acupuntura e terapia manual/postural. J4 aqueles
com especializagio em pilates obtiveram o maior indice de
dor mediana (moderada) nos dltimos 7 dias.

Conforme Shehab ez a/. [19], a ocorréncia de sintomas de
DORT em regiao lombar estd relacionada a especialidade na
qual atua o fisioterapeuta, principalmente quando esta espe-
cialidade for na 4rea de Traumatologia e Neurologia, tendo em
vista a elevada repeticio de movimentos desses profissionais
e também devido a grande dependéncia fisica dos pacientes
durante as sessoes terapéuticas.

Em estudos realizados com 38 fisioterapeutas em clinicas
particulares da cidade de Fortaleza/CE, verificou-se que
especialidades fisioterapéuticas que tiveram maior relagio
com prevaléncia de lesdes por esforco repetitivo foram as
de traumatologia e ortopedia, neurologia e pneumofuncio-
nal, com 21 fisioterapeutas, isto ¢, 51,26% da populacio
estudada. Esses dados se justificam, uma vez que essas trés
especialidades acabam expondo os fisioterapeutas a maiores
quantidades de fatores de risco e também a mecanismos de
lesao distintos [23].

Os programas de Fisioterapia preventiva sao fundamentais
na prevengio destes DORT e a reabilitagio destas disfuncoes
¢ fundamental para a manutenc¢do da qualidade de vida no
trabalho e diminuicio do quadro dlgico [28]. Destacam-se
ainda as dificuldades e limitagoes encontradas na coleta de
dados pela falta de disponibilidade dos profissionais em res-
ponder o instrumento avaliativo.

Conclusao

Os achados do presente estudo mostram uma elevada
incidéncia dos sintomas de DORT nos fisioterapeutas
de Santa Maria/RS, em especial no género feminino, em
diversas regides corporais, principalmente nas regioes cer-

vical e lombar. Além disso, os fisioterapeutas especialistas
em acupuntura ¢ terapia manual/postural foram os que
demonstraram maior suscetibilidade quanto a intensidade
de dor fraca 2 moderada nos dltimos sete dias de trabalho.
Entretanto, a presenca desses sintomas niao demonstrou
associa¢do com horas de trabalho didrio e com o tempo de
atuagio desses profissionais.

Esses resultados confirmam que a Fisioterapia é uma
profissio suscetivel ao risco de desenvolvimento de distdrbios
osteomusculares, principalmente em fungio de o corpo do
profissional ser a principal ferramenta para desenvolver o
seu trabalho.

Dessa forma, torna-se evidente a importincia de um
maior aprofundamento destas discussoes, mediante estudos
mais complexos, tendo em vista a relevincia dos resultados
obtidos. Além disso, cabe salientar a necessidade de acoes
preventivas concomitantemente com andlises ergonémicas
do posto de trabalho desses profissionais, com o intuito de
sanar ou minimizar os agravos a saide, bem como auxiliar
na melhoria da qualidade de vida dos fisioterapeutas, tanto
no lado profissional quanto no pessoal.
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