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Repetitive strain injuriesin physical therapists
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RESUMO

Aslesdes por esforgos repetitivos sdo maioriamundial em relagdo as patol ogias do trabal ho,

recebem diversas nomenclaturas e séo objeto de ampla discussdo. No Brasil, ocorre maior
acometimento em idade produtiva causando elevado indice de afastamento do trabalho.

A pesquisateve como objetivosidentificar a preval éncia dessas | esfes nos fisioterapeutas
de clinicas particulares de Fortaleza, inseridos no Conselho Regional de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional —62Regido, apartir de doisanos de atuagdo em Traumato - Ortopedia
e/ ou Neurologia, bem como tipos de |lesBes mais freqlientes; andlise das relacdes dessas
disfuncBes com tempo e especialidade de atuagdo, idade e sexo; verificagdo quanto as
préticas preventivas; avaliagdo da adequagdo do ambiente de trabalho e identificagdo dos
possiveis fatores desencadeantes de |esdes nos Fisioterapeutas (movimentos, técnicas e/
ou aparelhagens utilizadas). Considerando a constante exposi¢ao desses profissionais a
fatores de risco, estabeleceu-se estudo transversal e descritivo, visando a identificar tal

problemética, por meio deinstrumento de coleta semi-estruturado. A amostrafoi composta
por 75 Fisioterapeutas de 35 clinicas. Foram observados el evado indice dessas disfungdes
(51%), predominancia feminina, faixa etaria entre 25 e 30 anos, com 1 ano de servigo, em
duasaquatro especialidades. Astendinitesforam maisfreqlientes. Naprevencéo, d ongamentos
efortal ecimentos predominam. Fisioterapeutas citam o ultra-som como principal desencadeante
de lesbes e a maioria afirma possuir ambiente adaptado ao trabalho. Conclui-se que ha
acentuada preval éncia dessas | esdes, sendo necessario procurar meios que revertam essa
problematica.

Descritor es: Fisioterapeuta, L esdes por esforgos repetitivos, Trabal ho.

ABSTRACT

The repetitive strain injuries are the world’'s most common job-related pathologies; they
receive many designations and are object of great discussion. In Brazl, they are mostly
manifested in productive age thus causing a high rate of job removal. The research had
as its objectives to identify the prevalence of these injuries in the physical therapists of
Fortaleza private clinics, inserted in the Physical Therapy and Occupational Therapy
Regional Counsel — 6" Region, with at least 2 years of practice in Trauma-Orthopaedics
and/ or Neurology. As well as, to determine the most frequent lesions; to analyse the
relation of these disorderswith the practicing time and speciality, age and sex; to examine
the preventive practices; to evaluate the working environment adequacy and to identify
probable factors that unchain lesions in the physical therapists (movements, techniques
and/ or eguipments applied). Considering the constant exposition of these professionals
to the risk factors, a descriptive study was established aiming at identifying this set of
problems by means of a research instrument, containing both opened and closed questions.
The sample consisted of 75 physical therapist of 35 clinics. There were observed: a high
rate of these dysfunctions (51%), a female predominance and an age group of 25 to 30
years old, with 1 year of practice, in two or three specialities. The tendons inflammations
were the most frequent referred. In relation to the prevention, elongations and strengthening
were predominant. Physical therapists say that the ultra-sound isthe main cause of injuries
and most of them affirm to have a working environment adapted to the job. It’s concluded
that there is a great prevalence of these injuries and so it is necessary to search for ways
to solve the problems related to them.

Descriptors: Physical Therapist, Repetitive Srain Injuries, Job.
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INTRODUCAO

As lesbes por esforcos repetitivos (LER) séo
manifestaces ou sindromes patol 6gicas do sistemamuscul o-
esquel ético, que afetam principalmente os membros
superiores, ombros e pescoc¢o, adquiridos pelo trabal hador
submetido adeterminadas condi¢Bes detrabalho. Consistem
em um grupo heterogéneo dos disturbios funcionais e/ou
organicos que se caracteriza pela ocorréncia de varios
sintomas concomitantes ou ndo, tais como: dor, parestesia,
sensagdo de peso efadigaque seinstalam deformainsidiosa

Em relacéo as entidades neuro-ortopédicas mais
freglientes, as lesbes por esforgos repetitivos podem ser
classificadas em: tendinites (biciptal e supra-espinhoso),
tenossinovites (do carpo, dos extensores e/ou flexores dos
dedos), epicondilites (lateral e/ou medial), bursites,
cervicobraquialgia, lombalgias, doenca de Quervain, dedo
em gatilho, cisto sinovial e diversas outras sindromes
(desfiladeiro torécico, supinador, tunel do corpo) ™.

O desenvolvimento das |esdes por esforgos repetitivos
€ multicausal, sendo importante analisar os fatores de risco
envolvidos direta ou indiretamente. A literatura mostra que
varios sdo os fatores existentes no trabalho e que podem
concorrer para a ocorréncia das LER, tais como: a
repetitividade de movimentos, a manutencéo de posturas
inadequadas por tempo prolongado, o esfor¢o fisico, a
invariabilidade de tarefas, a pressdo mecénica sobre
determinados segmentos do corpo, o trabalho muscular
estético, os choques e os impactos, a vibracéo, o frio e os
fatores organizacionais®.

O conjunto dessas disfuncdes, no Brasil denominado
LER, é objeto de estudos e recebe denominages diferentes
de acordo com cada pais. Na Austrélia, recebeu a
denominagéo correspondente ado Brasil —Repetitive Strain
Injury (RSI); nos Estados Unidos -Cumulative Trauma
Disorder (CTD).

. Essasdenominacdes ressaltam o papel dosmovimentos
repetitivos na produgdo do quadro clinico apresentado. No
Japdo, a condicdo foi denominada Ocupational
Cervicobrachial Disorders(OCD), quedestacaalocalizacéo
dos sintomas e a suarelacéo com o trabalho®,

Em 1998, a previdéncia social, na revisdo de sua norma
técnicaparaavaliagdo daincapacidade | aborativaem doencas
ocupacionais, substituiu LER por DORT (disturbios
osteomusculares relacionados ao trabalho), tradugéo
escol hida para ater minol ogiaWork Related Muscul oskel etal
Disorders (WRMD) @,

O diagnéstico de LER é eminentemente clinico, portanto
0 exame minucioso do paciente pelo médico é
imprescindivel, devendo obedecer a uma seqgiiéncia que
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abrange: histéria clinica detalhada (moléstia atual);
investigacdo de outros sintomas ou doengas que possam ter
influéncia na determinacdo e/ou agravamento do caso;
comportamentos e habitosrel evantes; antecedentespessoais
e familiares; histdria ocupacional; exame fisico detalhado e
exames complementares como: ressonancia magnética, raio-
X, tomografiacomputadorizada e provas de fungdo reumética
se necessério. O diagndstico de LER € possivel, quando ha
relacdo do desgaste muscular-tendinoso-neurol 6gico-
articular, com as condicdes de trabalho®.

Héa uma crenca geral de que a LER é uma disfuncéo
nova decorrente do modo de producdo da era moderna. Ja
existiam, no entanto, registros médicos datados do século
XVIII, que descreviam trabalhadores tais como: escribas,
pintores e escultores af etados por estadisfuncéo®,

Foi a partir da segundametade do século XX que essas
disfunc@es passaram a adquirir relevancia social, tanto pela
dimens&o numérica como pelo papel social dos acometidos
ou peladisseminagdo entre os variados ramos de atividades.
Reconhecidas pela previdéncia social desde 1987, as |esdes
por esforcos repetitivos representam um dos grupos de
doencas ocupacionais mais pol émicos no Brasil e em outros
paises, constituindo um problema de salde publica muito
importante, especialmente na &rea de salde ocupacional,
tendo nos Ultimos anos, dentre as doengas ocupacionais
registradas, as mais prevalentes. Por haver um grande nimero
de trabalhadores com leséo, que, praticando ainda suas
atividades, agravam a sua situacdo, podendo chegar a uma
incapacidade permanente, impedindo o profissional de
exercer sua capacidade produtiva®.

No Brasil, o sistema nacional deinformag&o do Sistema
Unico de Satide (SUS) n&o inclui os acidentes de trabalho
em geral nem a LER, em particular, o que ndo permite se ter
dados epidemioldgicos que cubram a totalidade dos
trabalhadores, independentemente de seu vinculo
empregaticio. Os dados disponiveis sdo os da previdéncia
social, que se referem apenas aos trabal hadores do mercado
formal e com contrato trabalhista regido pela CLT (Cddigo
de Leis Trabalhistas), o que totaliza menos de 50% da
populagdo economicamente ativa. Cabe ressaltar que esses
dados se referem a critérios estabel ecidos pela previdéncia
socia e sdo coletados com finalidades pecuniérias e ndo
epidemiol égicas?.

Os dados col etados por intermédio da comunicagdo de
acidentes de trabalho (CAT) podem constatar que das
doencas consideradas ocupacionais pelos critérios da
previdénciasocial, o grupo das*tenossinovitesesinovites’
da classificagdo internacional de doengas, no qual foram
codificadas as LER, é amplamente mgjoritario, totalizando
12.258 casos no ano de 1997,
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Quanto a idade e sexo, dados do ambulatério de LER
do Instituto de Ortopedia e Traumatologia do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o
Paulo (IOT-HCFMUSP) revelam que, entre marco de 1993
e dezembro de 1998, de 390 doentes com LER, 91,8% foram
do sexo feminino e a média de idade foi de 38,5 anos. No
nicleo dereferénciaem doengas ocupacionaisdaPrevidéncia
Social, de Belo Horizonte (NUSAT), mais de 70% dos casos
de LER atendidos sdo de mulheres e a maior incidéncia
ocorreu entretrabal hadores nafaixaetériaentre 30 e 39 anos.
No CEREST/SP (Centro de Referéncia em Salde do
Trabalhador da Secretariade Salde do Estado de Sao Paul o),
em uma amostra de 620 pacientes atendidos entre 1990 e
1995, 87% foram de mulheres, com faixa etaria
predominantemente entre 26 a 35 anos (45%).

Uma vez que a LER é uma conseqliéncia de vérios
fatores de um ambiente de trabalho inadequado, atuando
conjuntamente e que dizem respeito principalmente ao
mobilidrio e equipamentos ndo adaptados, a falta de
organizagdo, de flexibilidade de tempo e ritmo e a cobranca
demaior produtividade, aergonomiaque estuda os aspectos
do trabalho e sua relagdo com o conforto e bem-estar do
trabal hador tendo como objetivo principal dar condigdes de
trabalho baseado em melhorias ergondémicas € o meio mais
utilizado paraaprevencao dessas disfungdes®.

E explicito que o Fisioterapeuta, em seu ambiente de
trabalho, submete-se a grande parte dessas agressoes,
tornando-se um forte candidato a adquiri-las; dessa forma,
todas essas agressdes, provocam, inqui etagdo no profissional
de salde, quanto afaltade qualidade de servigos oferecidos
aos pacientes, jaque o Fisioterapeuta, tendera a apresentar-
se “desconfortavel” em sua plenitude de oferecer o melhor
de si aos que entregam suas esperancas de recuperagéo ou
cura nas méaos dos que se propdem a essa misséo. Como
“tratar” se o profissional de salide, precisa de tratamento?
Eis, talvez, o primeiro questionamento a que eles se
submetem ao se depararem com a realidade da LER.

Com base no fato de que novas queixas de LER vém
surgindo a cada ano entre os profissionais de Fisioterapia,
tornou-seimportante conhecer apreval énciadestadisfungdo
eavaliar o perfil do Fisioterapeuta, levando em consideracéo
suascaracteristi cas e necessidades, paraque, com base nessas
informagcdes, possa-se detectar osfatores causais, langando
possiveis sugestdes de medidas preventivas, visando uma
melhoria na qualidade de vida desse profissional.

Este estudo se propfe aidentificar aprevalénciade LER
em fisioterapeutas que atuam em clinicas particulares de
Fortaleza, inscritas no Conselho Regional de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional — 62 Regido (CREFITO-6), que atuam
nas areas de Traumato-Ortopediae/ou Neurologia; identificar
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ostiposdelesdes maisfrequentes; analisar asrelagfesentre
LER/tempo de servico, especialidade de atuacdo, idade e
sexo; verificar se os profissionais realizam atividades
preventivas; avaliar se o ambientedetrabal ho estaapropriado
as suas atividades e identificar quais os principais
movimentos, técni cas e/ou aparel hagens utilizados por esses
trabal hadores especializados sdo possiveis desencadeantes
dessasdisfuncdes.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal e descritivo, visando
caracterizar a lesdo por esforgos repetitivos em
Fisioterapeutas.

A pesquisafoi realizadana cidade de Fortaleza e esteve
restrita as clinicas particulares de Fisioterapia com
especialidades de atuacdo nas areas de Traumato-Ortopedia
e/ou Neurologia, inscritas no Conselho Regional de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional da 6®Regido (CREFITO-
6), totalizando 60 clinicas e aproximadamente 150
profissionais.

No que sereferiu ao universo pesquisado, englobaram-
se 75 Fisioterapeutas com tempo de atuacao ha pelo menos
2 anos, que exerceram suas fungdes em 35 clinicas
particulares de Fisioterapianas areas citadas, no periodo entre
maio e junho de 2004.

Foram excluidas da pesquisa clinicas publicas, por
apresentarem uma amostra insuficiente para este tipo de
estudo; clinicas particulares que atuam em outras
especialidades e/ou ndo inscritas no CREFITO-6 pela dificil
identificagdo; consultorios de Fisioterapiapelavariabilidade
de horéario de funcionamento e Fisioterapeutas com tempo
de atuacgdo inferior a2 anos, em virtude detais lesdes serem
desencadeadas pel arepetitividade e agravadas com o tempo;
0 mesmo podera apresentar-se como fator diferencial em
relacdo aoutras patol ogias.

Asvariaveis de estudo foram baseadas nos seguintes
aspectos: identificacdo (sexo e idade); vida profissional
(tempo de atuagdo, area de atuagéo em clinica, tempo de
servico em clinica, jornada de trabalho, quantidade de
pacientes atendidos por dia, tipo de atendimento); ambiente
de trabalho (adaptacdo do ambiente as necessidades do
profissional, quanto ao espaco fisico espago entre as macas,
alturadessas macasemesasdosaparel hos, disposicao destes,
dentre outros); profissional e sua salide - historia de |esbes
por esforgos repetitivos; com quanto tempo de servico
adquiriu essas lesdes; procura de assisténcia médica;
realizac8o detratamento e quai stiposdetratamento; presenca
ou ndo de recidiva; sentiu-se ou ndo incapacitado para o
trabalho; possibilidade de ainda possuir essas disfuncdes;
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realizacdo ou ndo de atividades preventivas; tipos mais
freqlientes; como o profissional se sente ao final de sua
jornada de trabalho; o que tem feito para melhorar dessas
| esBes; sendo procurou assisténciamédicaou procurou mas
n&o se tratou e quais técnicas; movimentos e/ou aparelhos
utilizados pelos Fisioterapeutas podem ser possiveis
desencadeantes de LER.

Antecedendo a coleta de dados, aplicou-se um teste —
piloto por intermédio de um formul ario semi-estruturado com
profissionais de Fisioterapia. Por ocasido da testagem,
identificou-se a necessidade de modificagdo desse
instrumento no ordenamento de algumas perguntas.

Ocorreu acoleta de dados, precedida da autorizacdo da
direcéo dasclinicas e dos profissionais pesquisados, por meio
de um termo de consentimento.

A coleta de dados foi executada com aplicagéo do
formuléario pelos pesquisadores em 35 clinicas com 75
profissionais. Vale salientar que ocorreram algumas
adversidades, como: asolicitacdo de algunsprofissionaisque
osformul ariosfossem entregues e posteri ormente recol hidos
devidamente preenchidos, sob alegacgéo “falta de tempo”.
Esses Fisioterapeutas comprometeram-se aentrar em contato
com o pesquisador responsdvel em caso de duvidas ou
desisténciadapesquisa. Como consequiéncia, 43 formuléarios
néo foram devolvidos, sendo excluidos dabusca, reduzindo,
portanto, 0 nimero de pesquisados; do restante das 25
clinicas, duas haviam sido desativadas; uma nédo possuia
Fisioterapeutas, em outra o endereco estava incorreto,
enquanto 21 recusaram-se a participar da pesquisa.

Osdadosobtidosforam processados e apresentados sob
a forma de gréficos, com o emprego do programa Excel,
seguidos de anélise descritiva.

E importante expor o fato de que foi mantido extremo
sigilo das informagdes obtidas, preservando os principios
éticos com base na resolugdo n° 196 de 10 de outubro de
1996 do Conselho Nacional de Salide (CNS) (7). Restou
protegida liberdade de participagdo ou ndo da pesquisa por
parte dadirecdo das clinicas e/ou profissionai s pesquisados.

RESUL TADOSE DISCUSSAO

Dos 75 fisioterapeutas entrevistados, 66(88%) eram do
sexo feminino e, destas, 35 (53,18%) apresentaram LER, 9
(12%) eram do sexo masculino, dos quais 3(33,33%)
apresentaram estas disfungdes. As observacfes deste estudo
mostraram-se semelhantes as encontradas na literatura e
confirmam a maior suscetibilidade da mulher aos agentes
causadores dessas |esfes®?.

Comprovou-se pela amostragem que 38 (51%) dos
profissionais entrevistados apresentaram histéria de LER,
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enquanto 37 (49%) ndo a demonstraram, tornando-se
evidente que o Fisioterapeuta, em seu ambiente de trabal ho,
submete-se aos fatores de risco que desencadeiam essas
lesbes.

Verificou-se que, dos tipos de LER mais frequientes,
prevaleceram as tendinites, com 24 (44,4%) casos, seguida de
epicondilite com 8 (14,8%) casos , lombalgia ,7 (2,9) casos.
Esteresultado confirmaos dados obtidos pelacomunicacéo de
acidentesdetrabalho (CAT), queconstatou as* tenossinovites
e snovites’ como amplamente maoritarias (FIG 1).
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Figural—Distribuicdo dosfisioterapeutas com casosde LER

Em relagdo a distribuicdo dos casos de LER por tempo
de servigo, verificou-se que, dos 38 fisioterapeutas, 13
(34,21%) apresentaram lesdes com um ano de servigo e 8
(21%) com dois anos, indicando o inicio precoce da doenca
na vida desse profissional (FIG 2).

Figura 2 — Distribui¢cdo dos fisioterapeutas com LER por
tempo de servico.

Quanto a distribuicdo do nimero de profissionais
acometidos por area de atuagdo, constatou-se que, 21
(51,26%) casos atendiam principalmente em traumato-
ortopedia, neurologia e pneumofuncional. Os que atendiam
traumato-ortopediae neurol ogiaperfizeram 8 (21,05%) casos
e 0s que atendiam s6 traumato-ortopedia foram 5 (13,15%)
casos.
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Ao atuar emtrésespecialidadesdistintaso Fisioterapeuta
expbe-se a uma maior quantidade de fatores de riscos e
mecanismos de lesBes diferentes. Na area de Neurologia,
utilizade recursosterapéuticos pneumofuncionaisetécnicas
manuai s tais como: vibrocompressdo, manobras expansivas
edesobstrutivas que propiciam o surgimento das|esdes (FIG
3).
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Figura 3 - Distribuicdo do n° de profissionais acometidos
por LER por area de atuacso.

Quanto arelacdo de LER com afaixa etéria, identificou-
se um predominio de lesdes dos 25 a 30 anos, totalizando 17
(44,73%) profissionais acometidos e dos 31 a 35 anos, 8
(21,05%) casos. Estes dados sdo compativeis com os do
Centro de Referénciado Trabalhador da Secretaria de Saide
do Estado de S&o Paul o, divulgados pelo Ministério da Satide
no ano de 2000, onde a faixa etéria predominante era entre
26 a 35 anos (45%)@.

Constatou-se que, dos 38 profissionais acometidos,
20(52,63%) realizam atividades preventivas e 18(47,36%)
ndo as realizam. Vale destacar que dentre as atividades
preventivas mais executadas, os alongamentos e 0s
fortalecimentos musculares foram mais citados. Segundo a
literatura cientifica, de todas as medidas propostas para a
prevencdo de DORT/LER, a que acumula maior quantidade
de evidéncia epidemiol 6gica que assegura a sua ef etividade
€ aintroducdo de pausas ao longo da jornada de trabal ho.
No presente ensaio esse recurso ndo foi citado pelos
profissionais®.

Quando inquirimos aos pesquisados se 0 ambiente de
trabalho estava adaptado, 56(74,66%) responderam sim e
19(25,33%) responderam que ndo trabalham num ambiente
adaptado as suas atividades. A Norma Regulamentadora n®
7 (NR7), do Ministério do Trabalho estabel ece que compete
ao empregador realizar andlise ergonémica do ambiente de
trabalho paraavaliar aadaptacéo das condicées de trabal ho
as caracteristicas psi cofisiol 6gicas do trabal hador®.
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Dentre os possiveis fatores desencadeantes de LER, o
ultra-som, foi 0 maiscitado, totalizando 32 citacdes, seguido
da cinesioterapia com 19 e da massoterapia com 11,
demonstrando assim que o fisioterapeuta no seu cotidiano
se submete a varios fatores determinantes de sobrecarga
osteomuscular, que pode ser definida como o somatério das
cargas mecanicas, estéticas e dinamicas, exercidas sobre os
tecidos deste mesmo sistema. Com efeito, podem acarretar
tensdo, pressdo, fric¢do ou irritagdo. No caso do ultra-som,
o profissional submete-se a movimentos de alta
repetitividade, pois € uma atividade que requer repeticéo de
padrdes de movimentos similares por mais de 50% do tempo
do ciclo de trabalho e sdo grandes desencadeadores das
inflamac6es que precedem as LER® (FIG 4).

32
19
11 10 10
4 4
a 0.9 c @ =
g =3 % 88 5 Tog 8
n o o o3 2 w9 <
' o © © < 2] - v
o = 0w g8 © oo
— o 0 s o o=
= @ ]
-] g s @ 2 o
c = g<
O —

Figura4 - Possiveis fatores desencadeantes de LER

CONCLUSOES

A luz dos resultados, conclui-se que as lesdes por
esforgos repetitivos sdo uma realidade entre os
fisioterapeutas, haja vista que 51% dos entrevistados
apresentaram essas | esoes.

Devido o desenvol vimento dessas|esdes ser multicausal,
€ importante analisar a possibilidade de implantacdo de um
bom programa de vigilancia epidemiol 6gica, pois é a fonte
inicial de dados para a tomada de decisdes, podendo
desencadear acdes, visando a abordagens ergonémicas e
intervencdes, como medidas corretivas simples (mudanca
de mobilidrio), ou medidas mais complexas (mudangas
organizacionais ou de reconcepgédo do trabal ho).

N&o se tem a pretensdo de esgotar o assunto, que é
variado e complexo, servindo a presente investigacdo como
alerta para todos os Fisioterapeutas, que busquem novos
caminhos deinvestigagéo e conscientizagdo para solucionar
ou, pelo menos, minimizar a0 maximo este indesejavel
problema funcional e de salde, ndo s em beneficio do
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profissional, mas também para a qualidade da atengdo que o
paciente tem o direito de receber.
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