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Resumo- Atualmente as causas distirbios musculoesqueléticos estdo mais comuns entre 0s
fisioterapeutas, principalmente a dor. Este estudo teve como objetivo correlacionar a area de atuacao do
fisioterapeuta, tempo de formado e a idade, com os sintomas de dor musculoesquelético em profissionais da
regido do Vale do Paraiba-SP. Um questionario contendo tempo de formado, idade, area de atuacao e grau
da dor pela Escala Analdgica Visual, foi distribuido entre 50 fisioterapeutas das cidades de S&o José dos
Campos, Jacarei, Cacapava e Taubaté, na Regido do Vale do Paraiba — SP. Os resultados demonstraram
maior incidéncia de dor em fisioterapeutas com idades entre 23 e 29 anos, tempo de formado entre 2 e 5
anos, atuando na area Ortopédica e Neuroldgica e apresentando nivel de dor moderada. Concluimos que
existe uma relacdo entre a idade, tempo de formado, area de atuacé@o e dor. Acreditamos também, que
devido a falta de experiéncia profissional em areas clinicas especificas, o fisioterapeuta adota posturas
inadequadas levando a sintomas dolorosos moderados.
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Area do Conhecimento: IV — Ciéncias da Salude
Introducéo

Os padrdes culturais e o estilo de vida moderno
da populacéo, impondo cada vez mais atividades
especializadas e limitadas, provocam sobrecargas
estruturais no corpo humano. A alta incidéncia de
de problemas posturais em adultos relaciona-se
com a tendéncia para esse padrdo de atividade,
especializado e repetitivo, aliado ao sedentarismo
e vicios posturais carregados desde a infancia
(PERES, 2002). Atividades envolvendo o contato
com o paciente sdo altamente correlacionadas
com lesBes ocupacionais entre profissionais da
saude. Altos indices de contato com o paciente,
assim como outras varidveis dentro da area da
saude sdo ditas como causas de lesdes e sdo
comuns entre os fisioterapeutas (HOLDER et al,
1999). Estudos apontam elevados percentuais de
acometimento por Distirbio Musculo-Esquelético
(DME) entre os profissionais fisioterapeutas.
Baseados nestes achados, este estudo teve como
objetivo correlacionar a &rea de atuacdo do
fisioterapeuta, tempo de formado e a idade, com
os sintomas de dor musculoesquelética em
profissionais da regido do Vale do Paraiba-SP.

Materiais e Métodos
A populagdo deste estudo consistiu de 50

fisioterapeutas de clinicas de fisioterapia nos
municipios de Taubaté, Cagapava, Sao José dos

Campos e Jacarei, localizadas no Vale do
Paraiba, interior do Estado de S&o Paulo, que
responderam ao questionario, primeiramente
proposto por Angelo e Garcia (2006). O
questionario continha onze perguntas objetivas
com relagdo a éarea de atuacdo, tempo de
formacdo, carga horaria semanal, Escala
Analégica Visual (EAV), regibes afetadas e
também questfes relacionadas a eventuais
tratamentos ja realizados e eficacia destes. Os
individuos foram conscientizados sobre o tema do
trabalho e sobre a funcionalidade do mesmo.
Juntamente ao questionario foi entregue um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, que
foi preenchido e devolvido aos pesquisadores. Os
dados coletados foram analisados e tabulados
graficamente com auxilio do Microsoft Excel 2007.
N&o houveram critérios de exclusdo para os dados
recebidos.

Resultados

De acordo com os resultados obtidos no
guestionario, foi possivel detectar uma alta
incidéncia de dor em individuos com idade entre
23 e 29 anos (42%) (figura 1), formados entre 2 e
5 anos (38%) (figura 2), que trabalham na area de
Ortopedia (52%) (figura 3). Através da EAV foi
possivel observar a intensidade da dor relatada
pelos individuos. Classificamos os quadros de dor
em Leve (1 a 3), Moderada (4 a 6) e Alta (7 a 10),
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e encontramos que 53% dos individuos

apresentam dor moderada. (figura 4).
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Figura 1: Correlagdo da idade e dor nos
fisioterapeutas.
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Figura 2: Correlacdo do tempo de formado e dor
nos fisioterapeutas.
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Figura 3: Correlacdo da area de atuagao e dor
nos fisioterapeutas.
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Figura 4: Correlacdo do grau da dor pela EAV nos
fisioterapeutas.

Discusséo

Os resultados obtidos nesta pesquisa
revelaram alta incidéncia de DME nos profissionais
fisioterapeutas. De fato hd um ndmero cada vez
maior de trabalhadores das mais diversas area
profissionais, entre elas o fisioterapeuta, sendo
acometidos por DME (PERES, 2002). Cromie et al
(2000) observaram que 91% dos fisioterapeutas
(n=824) possuem DME relacionados ao trabalho.
Pivetta et al (2005) encontraram as mesmas
porcentagens de queixas de sintomas nos
fisioterapeutas de seu estudo (91%). Em nossos
estudos encontramos 42% de dor em
fisioterapeutas com idade entre 23 e 29 anos.

Peres (2002) encontrou em 156 fisioterapeutas
maior indice de dor em cervical (50%), no entanto
Pivetta et al (2005) afirmaram ter encontrado 21%
de DME em regifo toracica e Salik e Ozcan (2004)
encontraram 26% desses distirbios em regido
lombar. Isso parece estar relacionado com o mal
posicionamento postural do fisioterapeuta devido a
pouca experiéncia de profissdo, pois em nosso
estudo encontramos uma incidéncia de 38% de
dor em fisioterapeutas formados entre 2 e 5 anos.
Encontramos também que os fisioterapeutas que
optaram por trabalhar na area Ortopédica e
Neuroldgica, relataram maior incidéncia de dor
com achados de 52% e 26%, respectivamente.

Apesar da alta incidéncia de dor citadas pelos
estudos acima, através da EVA pudemos também
observar o grau dessa dor. Aproximadamente 12%
desses individuos classificaram sua dor como
sendo leve, 53% a classificaram como moderada e
35% a classificaram como alta.

Concluséo

ApoOs o0s resultados obtidos concluimos que
existe uma relacdo entre a idade, tempo de
formado, area de atuacéo e dor. Acreditamos que
devido a falta de experiéncia profissional em &reas
clinicas especificas, o fisioterapeuta adota
posturas inadequadas o gera um grau moderado
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de dor. Portanto, apesar dos fisioterapeutas terem
conhecimento dos mecanismos patolégicos das
lesbes e das formas de tratamento, alguns néo
aplicam tais conhecimentos quando eles mesmos
sdo acometidos, pois continuam trabalhando
mesmo na presenca de dor ou desconforto.
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