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Resumo: Os distdrbios osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT) ou lesdes
por esforgo repetitivo (LER) sdo um conjunto de afecgdes de origem ocupacional
que podem acometer fisioterapeutas. O objetivo deste estudo foi, com base
em revisdo da literatura, verificar a freqliéncia, fatores de risco, areas de atuagao
e decorréncias de lesdes ocupacionais entre fisioterapeutas. Segundo se apurou,
as areas corporais com alta prevaléncia de lesdes sdo coluna lombar, pescogo,
punhos e maos. Os profissionais entre 20 e 25 anos de idade e com 5 anos ou
menos de formagdo sdo mais acometidos. Os principais fatores de risco sao
transferéncia de pacientes, posturas estaticas e terapia manual. Profissionais
atuantes em hospitais sdo mais acometidos pelas lesdes. A maioria dos
profissionais acometidos modifica a pratica, desde a adogao de preocupacao
com a biomecanica corporal até os casos de abandono da profissdo. Embora o
fisioterapeuta seja conhecedor de lesbes musculoesqueléticas, ressalta-se a
falta de autocuidado e prevengdo. A revisdo aponta para a necessidade de
mais pesquisas direcionadas a intervencdes e medidas preventivas.

DescriTorEs: Fisioterapia; Revisdo; Riscos ocupacionais; Transtornos traumaticos
cumulativos/ LER-DORT

ABSTRACT: Work-related musculoskeletal disorders (WMSDs) are a group of
occupational injuries that may affect physical therapists. The aim of this
literature review was to verify the frequency, risk factors, specialty areas,
workplaces and consequences of occupational disosrders among physical
therapists. According to the texts reviewed, body parts most affected are
low back, neck, wrist and hands. Professionals between 20 and 25 years
old and with less than 5 years of practice are the most affected. Major risk
factors are patient lifting, static postures and manual therapy. A great part
of the affected professionals modify their practice, by increasing awareness
of their own biomechanical changes or even by abandoning the profession.
Althought physical therapists are familiar with musculoskeletal injuries,
there is a lack of selfcare and prevention. The review points out to the need
to more research aimed at intervention and preventive actions.

Key Worps: Cumulative trauma disorders/ work-related musculoskeletal disorders;
Literature review; Occupational risk; Physical therapy
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INTRODUCAO

Os fisioterapeutas fazem parte do
conjunto responsavel pela assisténcia
a salde de seres humanos, possuindo
especificidade de conhecimentos e
pratica' e reconhecimento por contri-
buirem para o bem-estar individual e
coletivo?.

Afisioterapia € uma profissao de bases
cientificas, com participagdo essencial
no sistema de satde’*, podendo desen-
volver suas atividades em diversos
locais®. De acordo com o Conselho
Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional, as dreas de atuagao sao
classificadas em: Fisioterapia Clinica
(hospitais, clinicas, ambulatérios,
consultérios e centros de reabilitacao),
Saude Coletiva (programas insti-
tucionais, acbes bdsicas de saude,
fisioterapia do trabalho e vigilancia
sanitaria), Educacional (docéncia,
extensdo, pesquisa, supervisao, dire-
cdo e coordenacdo de cursos) entre
outras, tais como industrias de equipa-
mentos de uso fisioterapéutico e area
desportiva’.

O profundo conhecimento sobre o
movimento normal e funcionalidade*®
demonstra ampla aplicagdo clinica na
promocao da saudde, reabilitacdo e
manutencdo da funcdo, condiciona-
mento e qualidade de vida relaciona-
da ao movimento®. Os fisioterapeutas
sdo responsaveis também pela preven-
¢do de sintomas e progressao de altera-
coOes, limitacoes fisicas e disfuncdes
que podem ser o resultado de doencas,
leses e condicdes variadas*®. Contra-
ditoriamente, profissionais que sdo
habilitados a tratar pacientes com dife-
rentes tipos de lesdes e quadros clini-
cos, encontram-se também em situacdo
de risco durante o curso de suas vidas
profissionais’.

A fisioterapia pode ser considerada
uma ocupagao estressante em se tra-
tando da presenca de fatores relaciona-
dos a dor lombar8, membros inferiores?,
maos, punhos e polegar'®'". O trabalho
do fisioterapeuta demanda esforgo
fisico e envolve atividades de levanta-
mento, inclinacdo, flexdo e rotacao
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do tronco, manutengdo da posicao
ortostatica por tempo prolongado e
posturas inadequadas®'*'*, fatores estes
que podem ser responsaveis pela ori-
gem de distirbios musculares re-
lacionados ao trabalho™"7.

As LER/DORT (Lesoes por Esforgo
Repetitivo e/ou Distlrbios Osteomus-
culares Relacionados ao Trabalho)
podem ser definidas como “uma sin-
drome clinica caracterizada por dor
cronica, acompanhada ou ndo de
alteracdes objetivas, que se manifesta
principalmente no pescocgo, cintura
escapular e/ou membros superiores em
decorréncia do trabalho, podendo
afetar tenddes, musculos e nervos pe-
riféricos”"”. No contexto ocupacional,
o Ministério da Satde afirma que as
LER/DORT representam o principal
grupo de agravos a saltde do tra-
balhador, podendo acometer todas as
faixas etarias e categorias profissionais
expostas aos fatores de risco'’. Essas
afecgdes sdo consideradas a segunda
causa de afastamento do trabalho, po-
dendo gerar incapacidade e sofrimento'®.

Durante a formagao profissional, o
fisioterapeuta obtém conhecimentos
de biomecanica e cinesiologia, além
de nogdes sobre técnicas adequadas
a serem utilizadas durante o processo
de reabilitacdo. Entretanto, estes co-
nhecimentos nao conferem imunidade
as LER/DORT™.

A revisdo de literatura aqui apresen-
tada tem como objetivo verificar a
freqiiéncia de LER/DORT em acadé-
micos e profissionais de fisioterapia,
as areas de atuagao, os fatores de risco
e as consequiéncias relativas a presen-
¢a dos mesmos. Espera-se que os acha-
dos desta revisao sejam benéficos no
sentido de conscientizar sobre os riscos
da profissdo.

METODOLOGIA

Foram selecionados artigos que
avaliaram a freqiiéncia de lesdes mus-
culoesqueléticas, os fatores de risco,
medidas de prevengao e de tratamento
e os que avaliaram aspectos emocionais
devido as lesdes em académicos ou

profissionais de fisioterapia. Foram
excluidos estudos que abordavam a
influéncia de aparelhos de eletrofoto-
termoterapia, lesoes de pele devido a
pratica de fisioterapia aquatica e os
que avaliaram alteragdes psicoldgicas
tais como estresse e burnout. Nao
houve restricao de idiomas.

A revisdo de literatura foi realizada
a partir das bases de dados on-line
MEDLine (1966-2004), LILACS - Lite-
ratura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Sadde (1982-2004) e
Web of Science (1945-2004), dos jornais
especializados Physical Therapy (1994-
2004), Physiotherapy (1990-2004),
Australian Journal of Physiotherapy
(1982-2004), Archives of Physical
Medicine and Rehabilitation (1995-
2004), Revista de Fisioterapia da
Universidade de Sao Paulo (1996-2003)
e Revista Brasileira de Fisioterapia
(1996-2003), Biblioteca Cochrane e em
citagbes referenciais. Os seguintes
descritores foram selecionados no
banco de terminologia em salde da
Bireme DECS: fisioterapia, doengas
ocupacionais, prevaléncia, LER/
DORT, risco ocupacional, local de
trabalho, satide ocupacional, estudos
de prevaléncia. Os descritores em in-
glés foram: physical therapy, occupational
diseases, prevalence, cumulative trauma
disorders, occupational risk, workplace,
occupational health, cross-sectional
studlies.

RESULTADOS

Selecio dos estudos

Foram encontrados 24 artigos cienti-
ficos, sendo 10 da MEDLine, 6 da Web
of Science, 1 da LILACS, seis dos jornais
especializados e uma citagao referencial.
Entretanto, trés estudos constaram em
duas bases de dados, totalizando 21
artigos selecionados. Nenhum estudo
foi encontrado na Biblioteca Cochrane.
Em relagdo aos idiomas, 18 foram
escritos na lingua inglesa, 1 em ita-
liano e 2 em portugués. Os estudos
foram realizados principalmente na
Australia, Estados Unidos e Inglaterra.
A grande maioria caracteriza-se pelo
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delineamento transversal e pelo uso
de questionarios auto-aplicaveis. No
Brasil foram encontrados dois estudos,
ambos com delineamento transversal e
utilizacdo de questiondrio. As principais
caracteristicas dos artigos incluidos
nesta revisdo foram sintetizadas no

Quadro 1.

Freqiiéncia de LER/DORT

No Quadro 2 estdo listados os
estudos e os indices de freqiiéncia de
LER/DORT. Em fisioterapeutas, fre-
qiiéncias compreendidas entre 14% a
95% variaram de acordo com as areas
corporais acometidas. Dois estudos
avaliaram académicos de fisioterapia;
apenas um avaliou a freqiiéncia de
lombalgia'®, estimando uma preva-
[éncia anual de 63%.

A regido da coluna lombar foi a
principal area corporal acometida nos
profissionais avaliados, obtendo alto
indice de prevaléncia de dord1012141925,
Outras regides corporais, tais como a
coluna cervical*'*?, maos e punhos'%2-26
e membros inferiores®?*, também

apresentaram alto indice, dependendo
dos locais de atuacdo e técnicas
executadas.

Fatores de risco

Os trés fatores de risco primarios
associados as LER/DORT sao os
movimentos repetitivos, posturas
inadequadas e niveis altos de forca10.
A maioria dos fisioterapeutas atribui
seus primeiros sintomas ao processo de
trabalho8, que requer o desempenho
de inGmeras tarefas relacionadas aos
cuidados dos pacientes e clientes,
incluindo atividades como agacha-
mento, treino de marcha, resisténcia
manual, flexdo e/ou rotagao do tronco
e adogdo de posturas muitas vezes
inadequadas'® 1320,

Dentre as atividades apontadas
como responsaveis pelo inicio dos
sintomas, ressalta-se a transferéncia de
pacientes dependentes como sendo
responsavel por grande ndmero de
profissionais acometidos'®**'. Outras
atividades com potencial lesivo foram
a terapia manual'®?'242¢ posturas

Quadro 1 Principais caracteristicas dos estudos incluidos na revisao
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estdaticas por tempo prolongado®'02224
flexdo e rotacao do tronco com ou sem
sobrecarga de peso associada'*'*?? e
levantamento de peso e materiais®2°.
Outros fatores considerados desen-
cadeadores de lesdes podem ser
encontrados no Quadro 3.

O sexo feminino aparece como fator
de risco em dois estudos'®?, enquanto
o masculino é apontado em um
estudo?'; no entanto, os homens rela-
taram maior utilizacao de técnicas de
mobilizacdo do que as mulheres.
Outros estudos'''21%2325 n3o encontra-
ram diferencas significativas entre os
sexos . Houve uma concordancia geral
quanto ao periodo que os profissionais
vivenciaram a primeira experiéncia de
dor devido as LER/DORT, compreendi-
do entre os 20 e 30 anos de idade,
sendo que a maioria encontrava-se nos
primeiros cinco a sete anos de atuacao,
ou seja, recém-formados® !> 142124,

E possivel destacar autores?”?® que
analisaram o processo de trabalho do
fisioterapeuta por meio do método de
avaliacao postural OWAS — Ovako

Delineament

Estudo Pais Populacao estudada* Areas corporais acometidas Instrumento ** o do estudo
Trelha24 Brasil 170 Fts (80% M, 20% H, IM 30,5 anos) Coluna lombar e dorsal, pescoco Nordic Questionnaire Transversal
Wanderley23 Brasil 128 Fts (84,4% M, 15,6%H) Coluna lombar, cervical e dorsal Quest. des. auts. Transversal
Caragianis26 Austrdlia 110 terapeutas manuais (45 TO, 65 Fts) Coluna cervical, ombros, polegares Quest. des. auts. Transversal
Cromie21 Australia 536 Fts (78% M, 22% H) Coluna lombar e cervical, tordcica alta, polegares  Nordic Questionnaire  Transversal
Cromie31 Australia 18 Fts (15 M, 3 H) Coluna lombar e cervical, membros superiores Entrevista Transversal
Cromie32 Australia 6 Fts (todas mulheres) Coluna lombar, cervical e membros superiores Entrevista Transversal
Nyland19 Australia 250 estudantes de Fisioterapia (162 M, 88H, IM 20,35 anos) Coluna lombar Quest. des. auts. Transversal
Snodgrass!! Austrdlia 44 Fts (56,8% M, IM 38,5 anos) Polegar Quﬁisgé(rjr;is(;biﬂg;dieélgrl;itgglzicgiigg;yﬁsé:zrgara Transversal
West22 Australia 217 Fts (82% M, 18% H) IM 38,1 anos Coluna lombar e cervical, maos Quest. des. auts. Transversal
Mierzejewskil4  Canadd 311 Fts (82,3% M, 17,7% H, IM 35,8 anos) Coluna lombar  Quest. des. auts. e Disability Index Questionnaire ~ Transversal
Rugelj37 Eslovénia 113 Fts (95,5% M, 4,5% H, IM 39,5 anos) Coluna lombar e cervical, ombros, punhos e maos Quest. des. auts. ~ Transversal
Bork10 EUA 928 FTs (52% M, 48%H, IM 43 anos)  Coluna lombar, cervical, dorsal, punhos e maos ~ Nordic Questionnaire  Transversal
Holder20 e TV W thrsnlalfrmsjrruh%znlrr’:;oi Y foricica alta Quest des. auts.  Transversal
Molumphy12 EUA 335 fisioterapeutas (72% M, 28% H) Coluna lombar Quest. des. auts. Transversal
Hignett28 Inglaterra Um fisioterapeuta Nao-especificado OWAS Transversal
Jackson27 Inglaterra 64 estagidrios Fisioter. (56 M, 8 H, IM 21,7 anos) Nao-especificado OWAS Transversal
Scholey8 Inglaterra 423 (212 Fts e 211 controle), 95% M, 5% H, IM 34,2 anos Coluna lombar Quest. des. auts. Transversal
O’Hare33 Reino Unido 23 Fts (22 M e 1 H), idades 26-65 anos Coluna vertebral Questiondrio Transversal
Barbini9 Italia. 20 Fts (IM 43,2 anos)  Coluna vertebral, membros superiores e inferiores  Versao reduzida do quest. ESTEV e VISAT = Transversal
Van Doorn13  Paises Baixos 240 Fts (35% M, 65%H) Coluna lombar Estudo retrospectivo
Salik25 Turquia 120 Fts (92 M, 28 H, IM 30,4 anos)  Coluna lombar e cervical, punhos e maos , ombros Queslti.tgaaiﬁ?go na Transversal
* Fts = fisioterapeutas; M = Mulheres; H = Homens; IM = idade média; Ass.= assistentes
** Quest. des. auts. = Questiondrio desenvolvido pelos autores
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Working Posture Analysing System®,
que apresenta varias combinagdes
posturais assumidas por fisioterapeutas
em diferentes locais e tarefas. Outros
estudos® realizaram uma anélise
ergonémica do turno de trabalho,
registrando o tipo, nimero e duracao
das posturas assumidas, interrupcao das
atividades e os eventos criticos. Na
avaliagdo das posturas de trabalho de
estagiarios de fisioterapia?®, pode-se
notar que académicos gastam boa par-
te do tempo orientando seus pacientes
em como manter uma boa postura em
inimeras atividades. Contraditoria-
mente, parece que na pratica esses
fisioterapeutas ndo adotam as mesmas
orientagdes. Um conjunto de 26 postu-
ras potencialmente prejudiciais foram
encontradas; muitas técnicas obser-
vadas envolvem posturas estaticas por
tempo prolongado. Em se tratando da
transferéncia de pacientes, os acadé-
micos nao realizavam uma andlise de
riscos, pois pouca atengdo € dada a
postura correta ou alteragdo do ambiente
antes da realizacao da transferéncia?.

Areas de atuacio

Levando-se em consideragcdo os
diferentes locais nos quais os fisiote-
rapeutas tém condigdes de atuar,
pode-se verificar que os individuos que
atuavam em hospitais referiram
elevado indice de sintomas'+2022
devido ao fato de ai os pacientes serem
dependentes e, portanto, os profis-
sionais realizarem mais freqiientemen-
te levantamento de peso e transfe-

réncias, envolvendo grande esforco
fisico'®'?. Em ambientes ndo hospita-
lares é predominante a alteragdo de
punhos ou maos devido a realizagdo
de técnicas manuais com maior
freqliéncia’.

Dentre os estudos que relacionaram
as areas de atuacao com os sintomas,
foi encontrada elevada prevaléncia de
LER/DORT em fisioterapeutas atuantes
da area de neurologia, ortopedia,
reumatologia, cardio-pneumo, hidrote-
rapia e geriatria'*?*2*. Tendo em vista
as principais posturas e técnicas res-
ponsaveis pelo acometimento de
profissionais, observa-se que a pratica
da area neurolégica predispde ao
surgimento de lesdes e inicio de
sintomas devido ao maior indice de
combinagdes de posturas incorretas e
prejudiciais?.

Conseqiéncias das LER/DORT

As medidas adotadas pelos tera-
peutas acometidos por LER/DORT
foram tratamento médico e fisiote-
rapéutico, modificacdo da técnica,
utilizagdo de splints, mudanca de area
de atuacao, licenca médica e absen-
tefsmo, diminui¢do do tempo de
contato com os pacientes, freqiientes
mudancas da postura durante o
trabalho, reducdo do ritmo de trabalho
e, inclusive, o abandono da pro-
fissdo'012:22:23.26 . Na avaliacdo de
académicos de fisioterapia, foi cons-
tatado que boa parte desses profis-
sionais adquiriram lombalgia antes
mesmo da entrada no mercado de

trabalho™. Um em cada seis profis-
sionais trocam de profissdo em conse-
quéncia dos sintomas de LER/DORT?'.

Alguns trabalhos consultados nesta
revisdo utilizaram métodos qualitati-
vos como entrevistas®**3 para explorar
a maneira como os fisioterapeutas se
sentem em relacdao as LER/DORT.
Cromie, Robertson e Best*® analisaram
profissionais que haviam feito mudan-
cas na carreira, desde a troca de uma
drea de atuacdo até o abandono da
profissdo. Os relatos indicaram que o
fisioterapeuta € um profissional com-
promissado a ponto de tomar todas as
medidas necessarias para os cuidados
do paciente, mesmo que essa atitude
se sobreponha ao autocuidado do pro-
fissional; muitos acreditavam que
nunca seriam afetados pelos sintomas
de LER/DORT devido ao amplo conhe-
cimento da etiologia das lesdes. A sa-
tisfacdo no trabalho pode diminuir®,
e muitos profissionais sdo obrigados a
mudar suas perspectivas de trabalho
devido ao acometimento pelas DORT.
Entretanto, 0 mesmo conhecimento da
etiologia das lesoes foi levado em con-
sideracdo e adotado como estratégia
preventiva, sendo utilizados recursos
tais como a realizagdo de alongamen-
tos, pausas durante o trabalho, melhora
da biomecaénica corporal, camas ajus-
taveis, mudanca de mobilidrio e auxilio
de pessoal técnico!02021:24:26,

Outro ponto importante e que
recebeu aten¢ao em outro estudo qua-
litativo®' foi a compreensdo das ex-
periéncias de um grupo de fisiote-

Quadro 2 Freqiiéncia de sintomas de LER/DORT em fisioterapeutas segundo os estudos consultados

Estudo
Trelha24

Freqiiéncia de sintomas

Prevaléncia de 95% de dor na coluna lombar, 71,9% em membros superiores e 36,9% em membros inferiores.

Wanderley 23
Caragianis26

Prevaléncia de 75% de dor na coluna vertebral.
Prevaléncia de 66,4% de dor em membros superiores.

Cromie21 Prevaléncia de 62,5% de dor na coluna lombar, 47% na regido cervical e 41% na coluna vertebral.
Nyland 19 Prevaléncia de dor na coluna lombar: durante a vida 69%, anual 63%, no Gltimo més 44% e na Gltima semana 28%.
West22 Prevaléncia de 35% de dor na coluna lombar, 25% em maos e 24% na coluna cervical.

Mierzejewskil4 Prevaléncia de 49,2% de dor na coluna lombar.

Rugelj37 Prevaléncia de dor na coluna lombar: durante a vida 73,7% e freqlientemente, 50,4%.

Bork10 Prevaléncia de 45% de dor na coluna lombar, 29,6% em punhos e 28,7% na coluna dorsal.
Holder20 Prevaléncia de 62% de dor na coluna lombar, 23% em punhos e maos (fisioterapeutas).
Molumphy12 Incidéncia de 29% de dor na coluna lombar.

Scholey 8 Prevaléncia anual de 38% de dor na coluna lombar.

Barbini? Prevaléncia de 85% de dor na coluna, 60% em membros superiores e 55% em membros inferiores.
Salik25 Prevaléncia de 26% de dor na coluna lombar, 18% em punhos e maos e 14% em ombros.
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rapeutas que optaram por fazer uma
queixa trabalhista de compensagao. A
visdo dos problemas enfrentados por
fisioterapeutas enquadrados na con-
dicdo de pacientes, que sofrem com a
burocracia do sistema de satde, de-
monstrou as dificuldades e preconceitos
sofridos por esses profissionais, como
por exemplo serem acusados de
simular as lesdes no sentido de abusar
do sistema. O ponto positivo do aco-
metimento pelas LER/DORT relatado
por fisioterapeutas foi o fato de compar-
tilharem experiéncias e compreender a
situagdo de seus préprios pacientes, o
que contribuiu para um maior contato
e a melhora no atendimento por eles
prestado®'~2,

DISCUSSAO

A diversidade de termos utilizados,
assim como suas defini¢bes, para a
medida do desfecho (LER/DORT, lom-
balgia ocupacional, sintomas mus-
culoesqueléticos, dor, incapacidade fi-
sica) foram limitagdes importantes que
impediram o estabelecimento de uma
evolucdo temporal para a freqiiéncia

de LER/DORT em académicos e pro-
fissionais de fisioterapia, assim como
[imitaram a comparagao entre os
achados dos estudos.

O alto indice de lombalgia encon-
trada nos artigos é compativel com
estudos indicando que 60 a 80% de
todas as pessoas sofrerdo lombalgia
alguma vez em suas vidas. Numerosas
pesquisas tém demonstrado que a
causa é multifatorial, e pode gerar
limitacdo na atividade de individuos
abaixo de 45 anos, idade de maior
produtividade. Na area da satde,
entre 40 a 50% dos profissionais tém
lombalgia®'214. A profissao da fisiote-
rapia dificilmente é incluida em pes-
quisas de grupos de trabalho direciona-
das a dor lombar'?, fato este que
contradiz a capacidade e reconheci-
mento desses profissionais no processo
de avaliagao e reabilitagdo de pacien-
tes com lombalgia, inclusive enfer-
meiros®. A lombalgia é um risco para
a satde do fisioterapeuta, ja que esse
profissional ndo se comporta diferen-
temente de seus pacientes. Apesar de
terem sido preparados para a demanda
fisica, conhecerem os beneficios dos
exercicios preventivos e ensinarem

DORT em fisioterapeutas: revisao

seus pacientes a prevenir e tratar a dor
lombar, raramente os fisioterapeutas
realizam atividades preventivas®'?. A
implementagdo de medidas voltadas
para o aprendizado dos riscos da
lombalgia ocupacional em fisiote-
rapeutas faz-se necessaria, no sentido
de que profissionais recém-formados
ndo adentrem o mercado de trabalho
apresentando limitagdes fisicas e que
implementem atividades preventivas
em seu processo de trabalho.

Hignett?” enfatiza o principio ergo-
nomico de “adequagdo do trabalho ao
trabalhador”, e ndo o contrario. Muitas
vezes, porém, o trabalho com seres
humanos ndo permite a aplicagdo de
tal conceito, devido as diferencas
antropométricas individuais dos
pacientes. De acordo com o autor, a
crenga difundida de que o paciente
deva vir sempre em primeiro lugar é
um dos fatores responsaveis pela negli-
géncia na adogao de posturas e técni-
cas a serem realizadas. Desse modo,
ha necessidade de reconhecer a
vulnerabilidade da profissdo e a se-
lecdo de técnicas mais adequadas
durante o trabalho de fisioterapeutas.

Quadro 3 Area, local de atuagdo dos fisioterapeutas estudados e fatores de risco segundo os estudos

Estudo
Trelha24

Wanderley23

Clinica; Domiciliar, Hospitalar, Instituigoes de ensino

Area e local de atuacio dos Fts

elevada; técnicas manuais

Respiratéria / Hidroterapia / Neurologia / Ortopedia; Hospital, pratica privada

Fatores de risco

Posturas inadequadas; mesma posicao por tempo prolongado; carga horéria

Nao-especificado

Caragianis26 Nao-especificado

Snodgrass!1 Clinica privada

West22 Hospitalar

Mierzejewski 14

Ortopedia / Geriatria / Neurologia; Hospital,
Centro de Reabilitagao, Prética privada

Mobilizacao; massagem; posturas desequilibradas no trabalho

Movimento inesperado do paciente; terapia manual; manuseio de pacientes; postura

estatica por tempo prolongado.

Cromie?21 Fisioterapia Desportiva / Pediatria; Pratica privada

Cromie31 Pediatria / Ortopedia / Neurologia; Hospital, Ambulatério, Pratica privada
Cromie32 Nao-especificado

Nyland 19 Universidade local

Tratar pacientes por mais de 20h/semana; ficar sentado por tempo prolongado.

Terapia manual.

Trabalhar na mesma posigao por periodo prolongado; postura estética durante flexao
e/ou rotacao de tronco; tratar muitos pacientes no mesmo dia; repetitividade

Mobilizagao e manipulacao; técnicas manuais; repetitividade; transferéncias de paciente

Levantar e carregar pesos; rotagao de tronco; tempo prolongado em pé

Nao especificado.

Van Doorn'3  Nao-especificado

Salik25

Rugelj37 Atencao primdria; Hospitalar

Bork10 Hospital, Ambulatério, Centro de Reabilitagao
Holder20 Hospital, Ambulatério

Molumphy12 Cuidados agudos; Prética privada, ambulatorial
Hignett28 Geriatria

Jackson27 Pneumologia / Neurologia / Geriatria; Ambulatério
Scholey 8 Geriatria; Hospital, Ambulatério, Hospitais universitarios
Barbini9 Hospital geriatrico

Pediatria / Hidroterapia; Hospitalar

Manuseio de pacientes dependentes; idade do profissional

Transferéncia de pacientes; resposta a movimentos repentinos dos pacientes; levantar

peso; terapia manual

Combinagoes de postura avaliadas pelo OWAS

Esforco fisico; ortostatismo por tempo prolongado; manutencao de posturas incobmodas
Flexao e rotagao de tronco; levantar pesos; posturas estaticas
Transferéncia de pacientes; repetitividade; levantamento de peso; posturas estaticas

por tempo prolongado.

Levantar, erguer ou transferir pacientes dependentes; tratar nimero excessivo de
pacientes; trabalhar na mesma posicao por periodo prolongado; técnicas manuais

Levantamento com maxima forga; flexdo e rotacao

Combinagdes de posturas e sobrecarga avaliados pelo OWAS
Levantamento frequiente; levantamento de peso; postura em pé prolongada
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A maioria dos estudos utilizou
questiondrios como instrumento para
medir o desfecho. Em se tratando de
um questiondrio auto-aplicavel, existe
a possibilidade de os individuos su-
perestimarem os sintomas. Por outro
lado, uma amostra de fisioterapeutas
(conhecedores dos mecanismos de le-
sao0) tem maior credibilidade no relato
dos sintomas?®**. Entretanto, mesmo
levando-se em conta os fatores
conhecimento e credibilidade, ndo se
pode descartar a possibilidade de que
as respostas baseadas em evidéncias
pessoais subjetivas e suposicdes
possam conter elementos que masca-
rem a verdadeira importancia das le-
sOes ocupacionais na profissao da
fisioterapia. Ressalta-se, portanto, a
necessidade de pesquisas que utilizem
abordagens mais objetivas, com me-
didas mais precisas do processo de tra-
balho do profissional fisioterapeuta.

Ao contrario da pesquisa quanti-
tativa, que busca testar hipéteses e
identificar causas e efeitos, um dos
objetivos da pesquisa qualitativa é
descobrir e explorar como as pessoas
vivenciam eventos particulares e os
significados que elas atribuem a essas

—_

2 Dimond B. Physiotherapists in the internal market.

ManTher. 1995;1:47-9.

3 Brasil. Decreto Lei n° 938, de 13 de outubro de 1969.
Prové sobre as profissdes de fisioterapeuta e terapeuta
ocupacional e da outras providéncias. Diario Oficial
da Unido. Brasilia, 1969 out 16. Secao 1.

4 APTA — American Physical Therapy Association. What
is physical therapy? Phys Ther. 2001;81(1):513-S80.

5 COFFITO - Conselho Federal de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional. Fisioterapia: definicdes e drea 11
de atuagdo [citado dez.2003]. Disponivel em: http//
www.coffito.org.br/ conteudo.asp?id=fisioterapia.

6 Higgs J, Kathryn R, Ellis E. Portrait of the 12
physiotherapy profession. | Interprof Care.

2001;15(1):79-89.
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Leopardi MT, Capella BB, Faria EM, Pires DEP, 7
Kirchoff AL, Ramos FRS, et al. O processo de
trabalho em satde: organizacdo e subjetividade.
Florianépolis: Papa-Livros; UFSC; 1999.

experiéncias®. Os estudos qualitativos
apresentados nesta revisdao con-
tribuiram justamente com a explora-
¢do de componentes pessoais e subje-
tivos e a experiéncia de profissionais
acometidos, proporcionando um en-
tendimento da dimensdo e severidade
das LER/DORT no ambito pessoal.

A maioria dos estudos apresenta
uma segdo metodolégica clara, com
critérios bem estabelecidos, método de
selecdo e tipo de amostragem utili-
zado. Praticamente todos descrevem
o instrumento utilizado, facilitando
assim o entendimento dos itens
avaliados nas pesquisas e, junto com
as definigdes operacionais, ou seja,
definicbes de termos, procedimentos
e técnicas utilizadas, a replicabili-
dade** e a compreensdo dos métodos
aplicados foram favorecidos. Entre-
tanto, poucos estudos mencionaram ou
sequer determinaram os indices de
confiabilidade e validade desses ins-
trumentos, fato que merece atengao
devido a importancia de se obterem
medidas consistentes que contribuam
para a pesquisa do processo de traba-
Iho e prevencgao de riscos na profissao
da fisioterapia.
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