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DISTURBIO MUSCULOESQUELETICO EM ESTAGIARIOS
DE FISIOTERAPIA DA UESB

MUSCULOSKELETAL PAIN TRAINEES IN PHYSICAL
THERAPY OF UESB

Resumo

Marta Rodrigues Barreto N,etai O objetivo desse estudo foi verificar distirbios musculoesqueléticos
Neylton dos Anjos Silva 55 asentados na forma algica em graduandos do Estagio
Nayra dos Santos Andrade Melo® p .. 9 . .g . . . g
Supervisionado | e Il, do curso de Fisioterapia, da Universidade
) Estadual do Sudoeste da Bahia, campus Jequié. O estudo de
Universidade Estadual do Sudoeste  carater descritivo, transversal e quantitativa, com amostra
g:q%?g?éliE—sgr)asil composta por 35 estagiarios do curso de fisioterapia da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia. Os dados foram
obtidos através dos questionarios sécio demografico, Nérdico e Mc
Gill. Dos participantes 20% correspondiam ao sexo masculino e
80% ao sexo feminino, com faixa etaria entre 20 a 29 anos (23 +2).
As regides mais acometidas pelo distirbio musculoesquelético no
periodo atual, 7 dias e 12 meses foram: a parte inferior das costas
(40%), o ombro (28,6%), pescoco e parte superior das costas
(25,7%). Em relagdo a classificagdo da dor, os estagiarios
descreveram como: cansativa (60%); fina (40%); pontada e fisgada
(34%). Este estudo permitiu concluir que os graduandos de
Fisioterapia apresentam queixa algica musculoesquelética elevada,
antes mesmo de inserir no mercado de trabalho.

E-mail
marta_rodrigues7@outlook.com

Palavras-chave: Sistema musculoesquelético; Dor; Fisioterapia.

Abstract

To determine musculoskeletal disorders presented in algic way of
undergraduates supervised | and Il of the physiotherapy course at
the State University of Southwest Bahia, Jequié campus. The study
of descriptive, transversal and quantitative character, with a sample
of 35 trainees of the physiotherapy course at the State University of
Southwest Bahia. Data were obtained through questionnaires
demographic social, Nordic and Mc Gill. Of the participants 20%
were male and 80% female, aged between 20-29 years (23 % 2).
The regions most affected by musculoskeletal disorders in the
current period, 7 days and 12 months were the lower back (40%),
shoulder (28,6%), neck and upper back (25.7%). Regarding the
classification of pain, trainees described as tiring (60%); thin (40%);
sharp and stabbing (34%). This study concluded that physiotherapy
graduates have high musculoskeletal pain complaints, before
entering the labor market.
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Introducéao

Os distarbios musculoesqueléticos (DME) sao caracterizados por
inflamacdes que atingem os tecidos moles, como os musculos, ligamentos,
capsulas articulares e aponeuroses, incluindo também, as doencas como
lombalgia, cervicalgia, mialgias em geral, tendinites, epicondilites, entre outros
distirbios’. Essa afeccdo pode acometem o sistema musculoesquelético,
isolada ou associadamente, com ou sem degeneracgéo de tecidos, podendo ter
origem ocupacional, tornando-se um importante problema de satde publica®.

Varios sédo os fatores que estdo associados ao aparecimento dos DME,
entre eles estdo as demandas fisicas, especialmente o0 manuseio de cargas, as
posturas inadequadas no desenvolvimento das atividades laborais, e, a
exposicao continua e prolongada do corpo aos fatores de risco nesses
ambientes favorece o surgimento das doencas ocupacionais®*.

Os sintomas manifestam-se clinicamente através da presenca de dor,
fadiga, sensacéo de peso e queimacdo®. Essas desordens surgem em diversas
regides do corpo e em Vvarios niveis de intensidade, é de evolucéo insidiosa e
como sintoma principal a dor®. O diagnostico é clinico e baseado em queixas
articulares compativeis com afeccdes musculotendineas, compressées
nervosas ou disfuncdes motoras, podendo ter tratamento efetivo quando
iniciado precocemente’.

Segundo Souza®, pode-se afirmar que os fisioterapeutas sdo acometidos
por desconfortos musculoesqueléticos relacionados ao trabalho. Essa profissao
exige, na maioria das atividades, esforcos repetitivos, trabalho estatico,
posturas inadequadas, esforco fisico e ritmos intensos de trabalho; essas
condi¢cbes de trabalho acarretam em aparecimento ou agravamento de lesdes,
principalmente no sistema musculoesquelético®.

Embora, os fisioterapeutas tenham conhecimentos anatémicos,
biomecéanicos e fisiologicos da estrutura do corpo humano, eles sofrem
consideravel carga fisica pela natureza de seu trabalho, sendo alvos de
quadros algicos. Esse profissional tem como principal instrumento de trabalho o
seu proprio corpo, onde muitas vezes, € utilizado em situacdes de sobrecarga,
seja por técnica inadequada ou pela dependente total do paciente, por isso,
pode causar a médio e longo prazo uma série de complicacbes em sua
saide'®'t,

Além disso, a vida académica proporciona experiéncias que vao da
sobrecarga fisica a uma série de alteragcbes psicologicas e sobrecargas
psiquicas, tais como a irritabilidade, ansiedade, fadiga psiquica e depressao,
associadas as manifestacbes dos sintomas dolorosos, sendo que metade
desses jovens fisioterapeutas tem o primeiro episddio no periodo académico ou
5 a 20 anos de efetivo exercicio profissional, com queixas de cansaco fisico e
mental, além das dores musculoesqueléticas'??.

Diante disso, 0 presente estudo teve a finalidade de verificar os casos de
distirbios musculoesqueléticos apresentados na forma algica em graduandos
do estagio supervisionado | e Il do curso de Fisioterapia da Universidade
Estadual do Sudoeste da Bahia.

Método
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O estudo de carater descritivo, de corte transversal e de abordagem
quantitativa, com uma amostra composta por 42 graduandos de ambos 0s
sexos matriculados no nono e décimo semestres do curso de Fisioterapia da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB/ campus Jequi€), dentre
estes, apenas 35 aceitaram participar da pesquisa (taxa de resposta=83,33%).

Os critérios de inclusao foram: 1) graduandos dos 9° e 10° semestres do
curso de fisioterapia da UESB; 2) aceitacdo e assinatura do TCLE.

Esse estudo obedece as normas éticas e foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia (protocolo niumero 018412/2014). Todos os voluntarios da
pesquisa assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido conforme
resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, antes da admissdo na
pesquisa.

Como instrumento de coleta de dados foi utilizado um questionario
semiestruturado constituido de trés partes: 1) Informacbes referentes aos
dados pessoais (identificacdo, endereco, idade e sexo, através do questionario
sécio demografico); 2) Informacdes sobre os sintomas musculoesqueléticos
avaliados por meio do Questionario Nordico para  Sintomas
Musculoesqueléticos — QNSO adaptado e traduzido para o Brasil; 3)
Informacdes referentes a dor, avaliado por meio do questionario de dor Mc Gill
(MPQ). A aplicacdo desse instrumento se desenvolveu em sessdes individuais,
no periodo de 7 a 16 de maio de 2014, realizadas no ambiente do estagio
desses graduandos, sendo assim, na Clinica Escola de Fisioterapia e no
Hospital Geral Prado Valadares, ambos no municipio de Jequié/BA.

O QNSO é representado por uma visao posterior de uma figura humana,
com representagdo de nove regibes anatdmicas, sao elas: cervical, ombros,
toracica, cotovelos, punhos/maos, lombar, quadril/coxas, joelhos,
tornozelos/pés. O questionario é formado por quatro perguntas para
correlacionar estas nove regibes anatdbmicas ao aparecimento de dores nos
altimos 7 dias ou 12 meses, e se apresentaram algum impedimento na
realizacdo de suas atividades por conta da queixa dolorosa™®.

O questionario de dor Mc Gill (MPQ) avalia as qualidades sensoriais,
afetivas, temporais e miscelanea da dor, além disso, apresenta em seu escopo
uma avaliacdo da distribuicdo espacial e da intensidade da dor (“sem dor” a
“cruciante”). Esse questionario tem com objetivo fornecer medidas qualitativas
de dor que possam ser analisadas estatisticamente, que possibilita também ser
analisado de forma quantitativa™*.

Os dados desse estudo foram analisados por método estatistico simples,
atraveés da analise da porcentagem, media e desvio padrao.

Resultados

Conforme o levantamento obtido, através do questionario socio-
demografico, 7 (20%) dos pesquisados correspondiam ao sexo masculino e 28
(80%) ao sexo feminino. Quanto a faixa etaria, os estagiarios encontravam-se
entre 20-29 anos (23 £2), sendo que 0s universitarios do 9° semestre
encontram-se no grupo etario entre 20-28 (23,4 +1,9) e do 10° semestre entre
22 a 29 anos (23,7 £2,3), como visto na Tabela I.
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Tabela I: Dados Sécio-demogréficos

SEXO IDADE SEMESTRE
Feminino Masculino Qo 10°
20-29 (23 +2)
80% (28) 20% (7) 20-28 (23,4+1,9) 22-29 (23,712,3)

Fonte: Dados da Pesquisa 2014.

Levando em consideracdo o0 questionario Nordico de sintomas
musculoesqueléticos, pdde-se observar que 94,3% (33) dos graduandos
apresentam pelo menos 1 regido de dor em alguma area do corpo, e 5,7% (2)
ndo apresentam nenhum sintoma, apresentada na tabela I, porém, apesar de
alto indice algico, nenhuma area do corpo obteve valores superiores a 50% nos
alunos que responderam positivamente.

Tabela Il: Valores referentes a presenca de dor osteomioarticular

SIM 33 94,3%
NAO 2 5,7%
Total da Amostra: 35

Fonte: Dados da Pesquisa 2014.

Em relacdo aos sintomas osteomioarticulares, por éarea especifica,
referente ao periodo atual, os estagiarios responderam que as regifées mais
acometidas foram a parte inferior das costas (40%), ombro (28,6%), pescoco e
parte superior das costas, ambos com 25,7%, como mostra na Tabela .

Tabela lll: Dados referentes as areas de dor no periodo atual

Area Variaveis Amostra %
Pescoco N&ao 26 74,3
Sim 9 25,7
Ombro Nao 25 71,4
Sim 10 28,6
Parte superior das costas N&o 26 74,3
Sim 9 25,7
Cotovelo Nao 35 100
Sim 0 0
Punho/méo Nao 32 91,4
Sim 3 8,6
Parte inferior das costas Nao 21 60
Sim 14 40
Quadril/coxa Nao 33 94,3
Sim 2 5,7
Joelho Nao 31 88,6
Sim 4 11,4
Tornozelo/pé N&o 34 97,1
Sim 1 2,9

Total da amostra: 35
Fonte: Dados da Pesquisa 2014.
Na Tabela IV, pode-se observar que no periodo de 7 dias as regides
mais acometidas pelo sintoma algico foram: a parte inferior das costas (40%),
ombro (28,6%), pescoco e parte superior das costas, ambos com 25,7%. E no
periodo de 12 meses, as regibes mais acometidas pelo sintoma doloroso
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foram: a parte inferior das costas (40%), ombro (28,6%), pescoco e parte
superior das costas, ambos com 25,7%, sendo que nenhuma das regides
descritas no questionario obteve mais de 50% de positividade em dor na

populacao estudada.

Tabela IV: Dados referentes as areas de dor nos Gltimos 7 dias e 12 meses

Area 7 dias 12 meses
Variaveis Amostras % Amostras %
Pescoco Nao 26 74,3 26 74,3
Sim 9 25,7 9 25,7
Ombro Nao 25 71,4 25 71,4
Sim 10 28,6 10 28,6
Parte superior das N&o 26 74,3 26 74,3
costas Sim 9 25,7 9 25,7
Ceitevelo N&o 35 100 34 97,1
Sim 0 0 1 2.9
Punho/ Mao Nao 32 91,4 32 91,4
Sim 3 8,6 3 8,6
Parte inferior das Nio 21 60 21 60
costas
Sim 14 40 14 40
Quadril/ Cox a Nao 33 94,3 33 94,3
Sim 2 57 2 57
Joelho Nao 31 88,6 31 88,6
Sim 4 11,4 4 11,4
Tornozelo/pé Nao 34 97,1 34 97,1
Sim 1 2,9 1 2,9

Total da amostra: 35

Fonte: Dados da Pesquisa 2014.

No questionario de Dor de Mc Gill, exposto na Tabela V, as palavras que
mais descrevem a dor dos estagiarios sdo: cansativa (60%); fina (40%);
pontada e fisgada, ambos com 34,3%.

Tabela V- Valores Relacionados a Questionario de Dor de Mc Gill

Quesitos Tipo de Amostra % Quesitos Tipo de Dor Amostra %
Dor
Q1 Pulsante 7 20,0 Q11 Cansativa 21 60,0
Q2 Pontada 12 34,3 Q12 Enjoada 10 28,6
Q3 Agulhada 6 17,1 Q13 Amedrontada 3 8,6
Q4 Fina 14 40,0 Q14 Castigante 5 14,3
Q5 Aperto 8 22,9 Q15 Miseravel 4 11,4
Q6 Fisgada 12 34,3 Q16 Chata 9 25,7
Q7 Calor 6 17,1 Q17 Irradia 5 14,3
Q8 Ardor 5 14,3 Q18 Repuxa 7 20,0
Q9 Dolorida 8 22,9 Q19 Fria 6 17,1
Q10 Esticada 6 17,1 Q20 Aborrecida 5 14,3
Amostra: 35
Fonte: Dados da Pesquisa 2014. * “Q” equivale as questdes do Questionario de Mc Gill.
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Discussao

A partir dos resultados obtidos neste estudo, as regides mais acometidas
pela queixa dolorosa sao: o ombro, a parte inferior e superior das costas, e o
pescoco, corroborando com estudos de SILVA™ e GUEDES?® realizados com
280 e 45 estudantes do curso de Fisioterapia da Universidade de Belo
Horizonte/MG e Universidade Estacio de Sa (Campus Petropolis )
respectivamente, em que observou-se maiores queixas algicas na regido
lombar (parte inferior das costas) com 63,1% para o primeiro estudo, seguido
de 64,28% para o segundo estudo. SILVA'® ainda mostra como segunda area
de dor, a regido cervical (pescoco) com 47,3%, os ombros e joelhos
respectivamente com 39,4% e 15,7%. A causa da dor, segundo 0S mesmos
estudos é decorrente da ma postura adotada. Outros fatores como movimentos
de elevacgao e transferéncia de pacientes, movimentos de rotacéo e flexado de
tronco na postura de pé, movimentos de rotacéo e flexdo de tronco na postura
sentada, posturas de contracdo estaticas por tempo prolongado, e flexao de
tronco de pé pode causar sintomas dolorosos.

Discordando dos resultados deste estudo, SILVA*" com uma amostra de
27 académicos de Fisioterapia do Centro de Ensino Superior de Cataldo
mostra que as regides com elevado indice de desconforto caracterizado pela
presenca de dor foram as pernas e 0s pés com 69,96% dos entrevistados, pois
as posturas habituais exigidas durante os atendimentos séo de grande maioria
de pé, sendo dindmicas ou estaticas, ocasionando sobrecarga nos membros
inferiores, demonstrando ainda que 51,85% dos mesmos ja apresentam algum
DME.

Sabe-se que alunos do curso de fisioterapia em fase de estagio exercem
as mesmas atividades que um fisioterapeuta, ja que a disciplina de estagio tem
um foco pré-profissionalizante, sendo assim, podemos observar no estudo de
GUIMARAES*®, realizado com 25 profissionais de fisioterapia, que 100% dos
entrevistados relataram ter algum tipo de dor ou desconforto, sendo que as
regides mais acometidas foram a regido lombar (26,5%) e cervical (24,3%),
decorrente da postura inadequada e estresse, tendo também como fator
importante o tempo de experiéncia profissional.

Na visdo de MOREIRA'®, em seu estudo com 47 fisioterapeutas, com
experiéncia profissional de no minimo 0,6 anos e maximo de 34 anos, foi
observado que 93,62% afirmaram ter DME, sendo que as areas mais afetadas
foram a coluna cervical (83,3%) e a coluna lombar (64,3%). A possivel causa
dessa desordem se deve a realizacdo de forca, fadiga e/ou cansaco, ma
postura, transferéncia de pacientes, massagem, mobilizacdo e cinesioterapia.
Sustentando os achados do presente estudo, tanto na porcentagem de
resposta afirmativas de presenca de desconforto musculoesquelético com nas
regidbes acometidas.

Porém, difere da porcentagem de resposta afirmativa observado no
estudo de DEUS®, com 37 fisioterapeutas, constatou-se que 62% dos
profissionais questionados referem algum quadro doloroso, mas em relacao as
regides mais acometidas descritas pelos fisioterapeutas apoia com o presente
estudo, ja que as regibes corporais mais acometidas foram: cervical (26,6%),
lombar (17,7%) e toracica (13,3%). Em relacdo ao tempo de profisséo, 85,7%
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que trabalham de 1 a 3 anos apresentaram queixa de dor, seguido de 6 a 9
anos com 75%, 9 anos ou mais com 57,1%, e 3 a 6 anos com 37,5%. Acredita-
se que o maior indice de DME no inicio profissional deve-se a inexperiéncia
destes profissionais.

Segundo ao estudo de GAMA'®, com uma amostra composta por 30
fisioterapeutas, observou que os principais segmentos corporais acometidos
foram a parte inferior das costas (60%), parte superior das costas (50%),
pescoco (36,66%), ombro e punho/mé&o ambas com 30%, sendo que a maior
parte da amostra tem um tempo de profissdo entre 5 a 10 anos (36,66%),
seguida de até 1 ano (23,33%), 3 a 5 (20%), 1 a 3 anos (13,33%) e >10 anos
com 6,66%. Essa desordem se deve a fatores como levantamento de peso em
ma postura no ambiente de trabalho, traumas, esfor¢co fisico demasiado e
atividades laborais em posturas inadequadas.

Diferindo do presente estudo, SOUZA®, com uma amostra de 42
fisioterapeutas, observou que 81% apresentaram episédio de desconforto em
algum momento da sua vida profissional, sendo que dentre os profissionais
acometidos, 62% tiveram 0s primeiros sinais e sintomas por volta do quinto ano
de prética profissional. As regides corporais mais afetadas foram: a regido da
coluna lombar (27%), as maos e punhos (20%) e a coluna cervical (19%). O
principal fator agravante, para 91,7% desses profissionais, era “trabalhar na
mesma posigcao por longos periodos e/ou trabalhar em posturas inadequadas”,
enquanto que “continuar a atividade laboral mesmo apresentando algum
desconforto musculo esquelético” fora indicado por 86% dos fisioterapeutas
indagados.

SILVA'" abordou as classificacdes da dor pelo Questionario de Mc Gill,
sendo que as palavras mais utilizadas para descrevé-la foram: “que incomoda”
com 62,96%, seguida de “cansativa” com 55,55%, “latejante” com 48,14%,
“fisgada” e “enjoada”, ambos com 44,44%, e “pontada” com 40,74%. Diferente
do estudo citado acima, este obteve o maior percentual para descricdo da dor
sob a forma “cansativa” com 60% dos entrevistados, “fina” com 40%, e
“‘pontada” e “fisgada”, ambos com 34,3%.

Conclusdes

A realizacdo deste estudo permitiu concluir que existe a presenca de
gueixas musculoesqueléticas entre o0s graduandos de Fisioterapia,
principalmente na parte superior e inferior das costas, no ombro e pescoco,
demonstrando que estes estagiarios sdo expostos a fatores de risco para o
desenvolvimento de disturbios musculoesqueléticos antes da sua inser¢cao no
mercado de trabalho.

Devido aos resultados desta pesquisa, recomenda-se aos futuros
fisioterapeutas o desenvolvimento da prevencdo com adogéao de autocuidados
com a postura durante o uso das suas técnicas, considerando que esses
movimentos e posturas errbneas aumentam o risco para o desenvolvimento da
sintomatologia dolorosa.
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