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RESUMO

Os sintomas osteomusculares relacionados ao trabalho representam um problema de sadde pu-
blica, com custos para empregadores, empregados e sistemas de salde. Os fisioterapeutas estdo
suscetiveis a desenvolver esses sintomas, devido a natureza fisica da profissdo. O objetivo desta
pesquisa foi verificar a prevaléncia de sintomas osteomusculares relacionados ao trabalho em
fisioterapeutas e relacionar aspectos sociodemograficos e ocupacionais com estes sintomas.
Dois pesquisadores independentes realizaram a busca nas bases de dados SciELO, PubMED,
Web of Science, Scopus e PEDro. Foram incluidos artigos que descreveram os sintomas oste-
omusculares relacionados ao trabalho em fisioterapeutas, publicados de 2016 a 2020, em inglés,
portugués ou espanhol e que utilizaram o Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares
(QNSO) como instrumento de avaliacdo. Doze artigos foram incluidos nesta revisao, todos em
lingua inglesa. A amostra variou de 42 a 986 fisioterapeutas, com idade entre 21 e 73 anos e a
maior parte com média entre 30 e 40 anos. Ao considerar os artigos que avaliaram todos 0s
segmentos corporais, a maioria dos fisioterapeutas apresentou sintomas osteomusculares rela-
cionados ao trabalho em pelo menos um segmento corporal (78,1% a 96%). Os segmentos cor-
porais mais afetados foram a regido lombar (32,3% a 66%) e cervical (36,3% a 63%). Profissi-
onais do sexo feminino, com idade avancada, com carga horaria de trabalho semanal superior
ou igual a 40 horas, maior tempo de pratica, que atuam em clinicas, ambulatérios e hospitais,
apresentam mais sintomas osteomusculares. Conclui-se que fisioterapeutas tém alta prevaléncia
de sintomas osteomusculares e que aspectos sociodemograficos e ocupacionais influenciam
nestes sintomas.

Descritores: Dor musculoesquelética; Doenca musculoesquelética; Fisioterapeuta.

ABSTRACT

Work-related musculoskeletal symptoms represent a public health problem, with costs for em-
ployers, employees and health systems. Physical therapists are susceptible to developing these
symptoms due to the physical nature of the profession. The objective of this research was to
verify the prevalence of musculoskeletal symptoms related to work in physical therapists and
relate sociodemographic and occupational aspects to these symptoms. Two independent re-
searchers performed the search in the SciELO, PubMED, Web of Science, Scopus and PEDro
databases. Articles describing work-related musculoskeletal symptoms in physical therapists,
published from 2016 to 2020, in English, Portuguese or Spanish, and which used the Nordic
Musculoskeletal Symptoms Questionnaire (QNSQO) as an assessment tool, were included.
Twelve articles were included in this review, all in English. The sample ranged from 42 to 986
physical therapists, aged between 21 and 73 years old and most with an average between 30
and 40 years old. When considering the articles that evaluated all body segments, most physical
therapists had work-related musculoskeletal symptoms in at least one body segment (78.1% to
96%). The most affected body segments were the lumbar region (32.3% to 66%) and cervical
(36.3% to 63%). Female professionals, of advanced age, with a weekly workload greater than
or equal to 40 hours, longer in practice, working in clinics, clinics and hospitals, present more
musculoskeletal symptoms. It is concluded that physical therapists have a high prevalence of
musculoskeletal symptoms and that sociodemographic and occupational aspects influence these
symptoms.

Descriptors: Musculoskeletal Pain, Musculoskeletal Diseases, Physical Therapists.



INTRODUCAO

Os sintomas osteomusculares relacionados ao trabalho representam um problema de sa-
Ude publica, causando grandes custos para empregadores, empregados e sistemas de salde, de-
vido ao absenteismo, diminuicdo na produtividade e deficiéncia, que causa prejuizos na quali-
dade da vida dos trabalhadores®.

Os sintomas mais frequentes sdo sensacao de formigamento, dor, peso, dorméncia, es-
talos, choques, cansaco e perda de forga?. Esses sintomas sdo causados por lesdes inflamatorias
ou degenerativas que atingem os 0ssos, ligamentos, cartilagens, articulaces, muasculos, nervos
e sistema vascular®.

Os profissionais de salde estdo suscetiveis a desenvolver esses sintomas, devido a na-
tureza fisica da profissdo*®. Vieira et al.® concluiram em seu estudo que os fisioterapeutas
possuem altas taxas de sintomas osteomusculares relacionados ao trabalho, mesmo tendo co-
nhecimento em sua formacao a respeito de prevencdo de lesdes e mecénica corporal. Esses
profissionais trabalham em diferentes ambientes como hospitais, casas de repouso e ambulato-
rios. Cada local requer habilidades diferentes e imp6e demandas biomecanicas diversas ao sis-
tema musculoesquelético, pois realizam levantamento de peso, transferéncias de pacientes, mo-
vimentos repetitivos em posturas inadequadas e tarefas especificas. A terapia manual, frequen-
temente utilizada por esses profissionais, pode contribuir para o surgimento de sintomas osteo-
musculares, que tendem a progredir para limitacdes funcionais e incapacidade®’.

Existem varios estudos sobre os sintomas osteomusculares relacionados ao trabalho em
fisioterapeutas, mas apenas uma revisao sistematica foi identificada na literatura, entretanto ela
ndo é atual. Essa revisao seré fonte de informacdes rapida e pratica aos profissionais da saude,
para direcionar a prevencdo e o tratamento desses sintomas. Também promovera conscientiza-
cao por parte dos empregadores e proprietarios de centros de fisioterapia para reorganizarem o
ambiente ocupacional dos fisioterapeutas, visando prevenir lesdes e melhorar a qualidade de
vida dos profissionais. Portanto, o objetivo desta reviséo foi verificar a prevaléncia de sintomas
osteomusculares relacionados ao trabalho em fisioterapeutas e relacionar aspectos sociodemo-

graficos e ocupacionais com estes sintomas.
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METODOS

Inicialmente foi realizada uma busca eletrénica na plataforma PROSPERO, para
verificar a existéncia de alguma revisdo sistematica relacionada ao assunto e apenas um estudo
foi identificado na literatura, entretanto ele ndo é atual. Foi feito o cadastro desta revisdo na
plataforma, com nimero de identificagdo CRD420211238354 (ANEXO A). A coleta de dados
foi realizada no més de fevereiro de 2021.

Trata-se de uma revisao sistematica da literatura que foi baseada nas recomendagdes
propostas pelo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA)E.

A revisdo foi norteada pelas seguintes perguntas: Qual a prevaléncia de sintomas
osteomusculares relacionados ao trabalho em fisioterapeutas? Aspectos sociodemograficos e
ocupacionais tém relacdo com sintomas osteomusculares em fisioterapeutas?

Foram consultados os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject He-
adings (MeSH) sendo Musculoskeletal Pain, Musculoskeletal Diseases, Physical Therapists.
Estes descritores foram combinados da seguinte maneira: (Musculoskeletal Pain OR Muscu-
loskeletal Diseases) AND Physical Therapists. Esta combinagéo foi realizada da mesma forma
nas linguas portugués e espanhol.

A busca foi conduzida na Scientific Eletronic Library Online (SciELO), United States
National Library of Medicine (PubMED), Web of Science, Scopus e no Physiotherapy Evidence
Database (PEDro). Todo o processo de busca e selecéo dos artigos foi conduzido por dois pes-
quisadores independentes.

Os critérios de inclusdo para a selecdo dos artigos foram: (a) pesquisas que descreveram
0s sintomas osteomusculares relacionados ao trabalho em fisioterapeutas; (b) artigos publicados
de 2016 a 2020; (c) artigos em inglés, portugués ou espanhol; (d) artigos que utilizaram o Ques-
tionario Nordico de Sintomas Osteomusculares (QNSO) como instrumento de avaliacao.

Foram excluidos: (a) artigos que ndo tinham uma descri¢do dos sintomas osteomuscu-
lares relacionados ao trabalho exclusivamente em fisioterapeutas; (b) estudos cujo amostra era
de fisioterapeutas em situagdes especiais, como por exemplo, gestantes; (c) artigos duplicados;
(d) editoriais, resumos de congressos, monografias, capitulo de livros, cartas, comentarios, re-
vis@es, relato de caso, metanalise, dissertacdes ou teses; () estudos qualitativos.

Foi utilizado o QNSO como Uunico instrumento de avaliacdo para padronizar as

informacdes analisadas e obter melhor uniformidade dos achados. Uma pesquisa® de validagdo
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do QNSO mostrou um bom indice de validade, sendo recomendado sua utilizacdo
para identificacdo de sintomas osteomusculares.

Os estudos foram selecionados, de maneira independente, por dois pesquisadores. Ini-
cialmente foram excluidos os duplicados. Em seguida, foram selecionados aqueles referentes a
tematica abordada por meio da leitura dos titulos e resumos. Logo apds, foi realizada a leitura
na integra dos artigos. Os considerados elegiveis por ambos os pesquisadores, foram incluidos.
Foi construido um fluxograma da selecdo dos estudos para a revisdo sistematica, segundo o
PRISMA (Figura 1). Os principais achados dos estudos foram exibidos em um quadro e foi
realizada analise critica dos mesmos.

Os artigos foram avaliados segundo o Strengthening the Reporting of Observational
Studies in Epidemiology (STROBE), que pode ser utilizado em pesquisas observacionais®. O
STROBE possui uma lista com 22 itens (ANEXO B)*. Cada um dos itens é pontuado com zero
ou um. Depois da avaliacdo dos critérios, cada artigo recebeu uma nota de zero a 22. Essa nota
foi transformada em percentual para melhor avaliagdo da qualidade!?. Apds a pontuacéo
definida, os estudos foram separados em trés categorias: A — quando preencheu mais de 80%
dos critérios estabelecidos; B — de 50-80%; e C — quando menos de 50% dos critérios foram

preenchidos®®,

RESULTADOS

A Figura 1 apresenta o fluxograma de selecdo dos artigos segundo o PRISMA. Apoés a
combinacéo dos descritores nas bases de dados, foram encontrados 1244 artigos, sendo 524 na
PubMed, 319 na Web of Science, 397 no Scopus e quatro no SciELO. Os arquivos que
continham as referéncias foram adicionados no software Mendeley Desktop para verificacédo e
identificacdo de duplicidade. ApoOs esse procedimento, foram excluidas 303 referéncias
duplicadas, restando 941. Apos a leitura dos titulos e resumos foram excluidos 896 artigos, por
ndo abordarem a tematica. Por fim, foi realizada a leitura na integra de 45 estudos, para que
fossem aplicados os critérios de elegibilidade predefinidos no estudo. Conforme a aplicacdo
dos critérios, 33 estudos foram excluidos (um artigo no idioma aleméo; um que avaliou
fisioterapeutas gestantes; um que abrangeu terapeutas ocupacionais; e 30 estudos que néo
utilizaram o QNSO como instrumento de avaliacdo), restando 12 artigos como amostra final

desta revisao.
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Houve divergéncia em sete artigos entre os dois pesquisadores na busca dos estudos nas
bases de dados, sendo que dois foram excluidos (uma revisdo de literatura e um estudo
qualitativo) e cinco incluidos. O consenso entre esses pesquisadores se deu com auxilio de um
terceiro.

A Tabela 1 mostra a qualidade dos artigos a partir dos critérios do STROBE. Todos os
artigos desta revisdo preencheram mais de 80% dos critérios estabelecidos, portanto foram
classificados na categoria A. A Tabela 2 traz o percentual médio dos segmentos corporais
afetados dos estudos que avaliaram todo o corpo pelo QNSO.

O Quadro 1 apresenta os principais resultados dos estudos. A maioria foi publicado em
2020 e todos estdo em inglés. As amostras foram coletadas em varios paises, sendo que 0 mais
estudado foi a Espanha, correspondendo a 25% das pesquisas. O continente mais pesquisado
foi o asiatico, com 33,3%. Néao foram encontrados estudos que atendessem aos critérios de
inclusdo na America do Sul, América Central e Oceania.

Metade dos estudos (50%) investigou todos 0s segmentos corporais descritos no QNSO
e uma minoria isolou partes especificas do corpo para a avaliagdo, como punho e méos ou
membros superiores como um todo. Oito publicagdes (66,6%) avaliaram os sintomas dos
Gltimos 12 meses. Duas pesquisas'**® (16,6%) avaliaram os sintomas do Gltimo més. Dois es-
tudos!®1’ (16,6%) néo deixaram claro o periodo. Outros autores!>*1° relacionaram os sintomas
osteomusculares com os diversos ambientes de trabalho e areas de atuacdo dos fisioterapeutas.

Todos os estudos selecionados para esta pesquisa foram transversais. O numero da
amostra variou de 42 a 986 fisioterapeutas, com média de 487,25. A maioria dos estudos inves-
tigou mais de 300 fisioterapeutas. A idade dos participantes variou de 21 e 73 anos, sendo que
a maior parte possuia média entre 30 e 40 anos. A maioria dos profissionais era do sexo femi-
nino, atingindo até 81% da amostra.

Ao considerar os artigos que avaliaram todos 0s segmentos corporais, a maioria dos
fisioterapeutas apresentou sintomas osteomusculares relacionados ao trabalho em pelo menos
um segmento corporal, com variacao entre 78,1% a 96%, com média de 89,2%. O segmento
corporal mais afetado foi a regido lombar, com oscilacdo entre 32,3% a 66%, com média de
56,1%. A regido cervical foi o segundo segmento corporal mais afetado com o percentual mi-
nimo de 36,3%, maximo de 63% e média de 54,5%. Malarvizh, Kumar e Sivakumar® conclu-
iram que os fisioterapeutas que trabalhavam na area da docéncia apresentaram um comprome-
timento maior na regido cervical (63,8%), do que os que atuavam em clinicas (62,4%), entre-
tanto a regido lombar dos que atuavam em clinicas era mais afetada (61%) do que os docentes

(58%). Em relacgéo as areas de atuacdo, os profissionais que trabalhavam com terapias manuais
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tiveram dores em membros superiores, mais especificamente nos punhos e nas maos, com por-

centagem minima de 21,6%, maxima de 74,8% e média de 47,54%'>%,

N. de relatos identificados no

banco de dados de buscas = 1.256

Pubmed = 524 N. de relatos identificados em outras

Web of Science = 319

SCiELO =4

fontes=0

PEDro =12

Scopus = 397

N. de relatos apds eliminar os duplicados = 953

|

N. de relatos rastreados = 953

908 excluidos por nao
abordarem a tematica

'

N. de artigos em

avaliados para
elegibilidade = 45

texto completo
q

33 excluidos
Artigo em idioma alemédo = 1

Artigos que avaliaram fisioterapeutas
gestantes e terapeutas ocupacionais = 2

Artigos que ndo utilizaram 0 QNSO como
instrumento de avaliacdo = 30

N. de estudos incluidos em
sintese qualitativa = 12

Figura 1 — Fluxograma de selecédo dos artigos segundo 0 PRISMA.




Tabela 1. Qualidade dos artigos a partir dos critérios do STROBE

Autor

Qualidade do estudo

10

11

12

Abaraogu; Ezema e Nwosu?*
Campo et al.?°

Ezzatvar et al.*

Ezzatvar et al.!®

Ezzatvar et al.’®

Greiner; Nolan e Hogan?
Rahimi et al.?

Malarvizh; Kumar e Sivakumar®
Rahmati-yami et al.*’

Vieira et al.*®

Nasir et al.?*

Meh et al.®

A

> » >» » >» » >» » >» > >
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Tabela 2. Percentual médio dos segmentos corporais afetados dos estudos que avaliaram o

corpo de maneira geral pelo QNSO.

Abaraogu; Rahimi et Malarvizh; Vieira Nasir et Meh et
Ezemae al.® Kumar e etal.t® al.? al.?®
Nwosu? Sivakumar?8
Pescoco 41,90% 57,40% 62,40% 61% 62,80% 63%
Ombros 30,10% 50,20% 7,80% 42% 23,30% 33%
Parte superior das  29,80% 49% 51,80% 35% 39,50% 43%
costas
Cotovelos 10,80% 21,60% 7% 15% 10,98% 8%
Punhos/méaos 28,30% 37,90% 6,40% 36% 9,30% 28%
Parte inferior das  57,80% 65,20% 61% 66% 55,80% 62%
costas
Quadril/coxas 16,10% 40,80% 2,10% 23% 14% 24%
Joelhos 20,70% 45,55% 6,40% 36% 11,60% 25%

Tornozelos/pés 10% 19,70% 8,50% 25% 4,70% 15%




Quadro 1. Sintese dos principais resultados dos estudos.
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Autor, ano, pe- | Objetivo do estudo | Desenho do es- | Instrumen- Principais resultados
riddico, pais, tudo e amostra | tos de ava-
idioma liacdo
Abaraogu, Investigar dimensbes | Transversal Job Con- | Segmentos corporais mais afetados nos
Ezemae de estresse no trabalho tent Ques- | Gltimos 12 meses: lombar (57,8%) e cer-
Nwosu* e sua relacdo com dis- | 126 fisiotera- | tionnaire; | vical (41,9%).
2017 tdrbios musculoesque- | peutas
léticos relacionados ao Nordic 82,1% apresentam distarbios musculoes-
trabalho entre os fisio- | 85:7% eram do | musculo- | queléticos em pelo menos um segmento
International | tErapeutas que a_tugm Is.exo rgisgl;/ keleta_l corporal.
journal of oc- | 0 sudeste da Nigéria. IO € 34,570 | Question-
. feminino. naire.
cupational sa-
Le;}’n?;d erge- média de idade
31,98 anos.
o Fisioterapeutas
Nigeria atuantes a pelo
menos 1 ano
de profissao.
Inglés
Campo et al.®® | Determinar o resul- Transversal Nordic Prevaléncia de dor nos ultimos 12 meses:
tado e o impacto de Musculos- | punho, mao e polegar foi de 74,8%.
dor no punho e nas 962 fisiotera- | keletal
2019 maos em fisioterapeu- | peutas Questio- Segmento mais afetado: polegar (52,5%).
tas da area de ortope- naire

Musculoskele-
tal science &
practice

Estados Uni-
dos

Inglés

dia, bem como fatores
de risco que poderiam
ser alvo de interven-
cao.

39,9% eram do
Sex0 mascu-
lino e 60,1%
feminino.

média de idade
42.6 anos.

Prevaléncia de dor:
Mulheres (80,6%)

Homens (66,2%).

Casos de dor bilateral (50,7%).

Idade mais avangada, menos anos de ex-
periéncia, género feminino e trabalhar
mais de 40 horas por semana foram asso-
ciados a maiores chances de dor no pu-
nho e méos.
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Ezzatvar et Quantificar a preva- Transversal Work Abi- | Segmentos corporais mais afetados no ul-
al.14 Iéncia de dor muscu- lity Index | timo més: cervical (36,3%), parte inferior
loesquelética em va- | 986 Fisiotera- | (wAlI) das costas (32,3%), parte superior das
2020 rios locais entre os fi- | peutas question- costas (21,9%) e punho/mé&o (21,6%).
sioterapeutas, para in- naire
International | \estigar as associa- 29,4% eram do Dor de alta intensidade nos segmentos
archives of 0C- | cges entre intensidade | S8X0 Mascu- | Modified | corporais: cervical (32,6%), parte inferior
cupational and | 43 dor e nimero de lo- | 1IN0 €70,6% | Nordic das costas (25,9%), parte superior das
environmental | ¢ajs de dor, respecti- | féminino. Question- | costas (22,4%) e punho/mao (20,9%).
health vamente, com o nivel e naire
de capacidade para o media de idade Dor moderada nos segmentos corporais:
Espanha trabalho. 34,3 anos. cervical (36,3%), parte inferior das cos-
tas, (32,3%), parte superior das costas
Inglés 73% tinham (21,9%) e punho/méo (21,6%).
bacharelado,
26,3% mes-
trado e 0,8%
doutorado.
Ezzatvar et Analisar a associacdo | Transversal Global A realizacdo de 75 minutos por semana
al.1t entre atividade fisica Physical | de atividade fisica vigorosa esta associ-
moderada e vigorosa e | 981 fisiotera- | Activity ada a niveis mais baixos de dor muscu-
2020 niveis de dor muscu- | peutas Question- | loesquelética no pescoco e ombros entre
loesquelética nos fisi- naire. os fisioterapeutas.
American jour- oterapeutas. 29,4% eram do
nal of health sexo mascu- | Modified | N&o foram encontradas associacdes entre
promotion linoe 70,6% | Nordic atividade fisica vigorosa ou moderada e
feminino. Question- | dor musculoesquelética em braco, méo e
Espanha naire. costas.
média de idade
Inglés 34,3 anos.
Ezzatvar et Investigar a associa- Transversal Modified | Segmentos corporais mais afetados no ul-
al.t® ¢ao entre fatores rela- Nordic timo més: cervical (57%) e lombar
cionados ao trabalho e | 981 fisiotera- | Question- | (49%).
2020 dor musculoesquelé- | peutas naire

International
archives of oc-
cupational and
environmental
health.

tica nas costas, pes-
COoco e membros supe-
riores entre os fisiote-
rapeutas.

29,4% eram do
Sexo mascu-
lino e 70,6%
feminino.

A inexperiéncia profissional, trabalhar
em consultorio particular, sentado e com
alta carga horaria estdo associados ao
maior risco de dor musculoesquelética
entre os fisioterapeutas.



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ezzatvar+Y&cauthor_id=31426655
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ezzatvar+Y&cauthor_id=31426655
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Espanha média de idade
34,3 anos.
Inglés
Greiner, Nolan | Estimar a prevaléncia | Transversal Nordic Segmentos corporais mais afetados nos
e Hogan?? de sintomas e distar- Musculos- | ultimos 12 meses: ombro (53,2%), cervi-
bios em membros su- | 347 Fisiotera- | keletal cal (49,4%) e polegares (46,1%).
2019 periores em fisiotera- | peutas Questio-
peutas irlandeses li- naire Prevaléncia de sintomas em pelo menos 1
Physical The- | canciados e fisiotera- | 33% eram do local nos Gltimos 12 meses: membros su-
rapy peutas na 4rea espor- | S€X0 mascu- periores (78,1%).
tiva com ajuste para | 1IN0 e 67% fe-
Irlanda lesBes de lazer anteri- | Minino. 24,2% relatara_lm sintomas em 3 ou mais
Ingles ores. Examinar a pre- dade entre 23 locais anatémicos.
valéncia de sintomas . . . .
incapacitantes por ca- a 72 anos. 54% tiveram sintomas nos ultimos 7 dias.
racter]s_tlcas so_cmde- 53,8% relataram sintomas relacionados
mograficas e tipo de . .
trabalho. Determinar o ao traba_lho que_durararp m:aus de 3 diase
.. . 21,5% tiveram incapacitagao.
primeiro aparecimento
de sintomas especifi-
COS em varios segmen-
tos corporais por esta-
gio de carreira.
Rahimi et al.? | Determinar a preva- Transversal Nordic Segmentos corporais mais afetados nos
Iéncia de distarbios Musculos- | ultimos 12 meses: lombar (65,2
2018 musculoesqueléticos | 319 fisiotera- | keletal
entr_e 0s fisioterapeu- peutas Questio- %), pescoco (57,4%), ombro (50,2%),
Journal of ma- | tas iranianos. naire parte superior das costas (49%) e joelho
nipulative and 99 homens e (45,5%).
physiological 220 mulheres
therapeutics
) |dade entre 21 A prevaléncia de disttrbios musculoes-
Ira a 73 anos. queléticos foi de 94% em fisioterapeutas
. iranianos.
Inglés
Malarvizh, Ku- | Encontrar a prevalén- | Transversal Nordic Segmentos corporais mais afetados nos
mar e Sivaku- | cia de distarbios mus- Musculos- | ultimos 12 meses em fisioterapeutas cli-
mar® culoesqueléticos rela- | 210 fisiotera- | keletal nicos: cervical (62,4%), lombar (61%),
cionados ao trabalho peutas Questio- parte superior das costas (51,8%), joelhos
2017 entre fisioterapeutas naire (29,1%), ombros (28,4%), pulso e torno-

que atuam em clinicas
e na docéncia.

56% eram do
Sexo mascu-

zelos (20,6%), cotovelo (13,5%) e quadril
(12,8%).
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International lino e 44% fe- Segmentos corporais mais afetados nos
journal of minino. ultimos 12 meses em fisioterapeutas do-
physiotherapy. centes: cervical (63,8%), lombar (58%),
) Idade entre 25 parte superior das costas (52,2%), joelhos
India a 40 anos. (33,2%), ombros (34,2%), tornozelo e pés
(17,4%), quadril (14,5%) e cotovelos
Inglés (7,2%).
As profissionais do sexo feminino que
atuavam em clinica foram mais afetadas.
Rahmati-yami | Determinar a relacdo | Transversal Nordic Relacdo das técnicas terapéuticas com os
etal.l’ entre distirbios mus- Musculos- | distdrbios musculoesqueléticos:
culoesqueléticos rela- | 670 fisiotera- | keletal
2020 cionados ao trabalho e | peutas Questio- | Massagem manual (p=0,001), liberacao
0s métodos terapéuti- naire miofascial (p=0,011), mobilizagao
Archives of cos comuns usados 46,1% eram do (p=0,007), energia muscular (p=0,007) e

rehabilitation

por fisioterapeutas ira-
nianos.

Sex0 mascu-
lino e 53,9%
feminino.

Média de idade
37,9 anos.

69,6% tinham
mais de 5 anos
de experiéncia.

agulhamento seco (p=0,032) com a re-
gido do pescoco.

Mobilizacéo (p=0,005) e bandagem (p =
0,014) com a regido do ombro.

Fisioterapia respiratoria (p=0,007) com a
regido dos cotovelos.

Massagem manual (p=0,027), liberagdo
miofascial (p=0,001), mobilizacdo
(p=0,046), técnica de energia muscular
(p=0,004) e taping (p=0,016) com a re-
gido dos punhos / maos.

Massagem manual (p=0,007), mobiliza-
¢ao (p = 0,014) e bandagem (p=0,004)
com a regido superior das costas.

Liberacdo miofascial (p=0,036), mobili-
zacéo (p=0,015), bandagem (p=0,035) e
tecnologia de energia muscular (p=0,044)
com a regido inferior das costas.

Hidroterapia (p=0,037) com a regido dos
joelhos.

Fisioterapeutas do sexo feminino tiveram
mais distdrbios musculoesqueléticos em
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relagcdo ao sexo masculino, no pescoco,
ombros, punho/maos, parte superior das
costas e joelhos (p <0,001).

Idades entre 30 e 40 anos tiveram maior
taxa de distdrbios musculoesqueléticos
relacionados ao trabalho na regido supe-
rior das costas.

Vieiraetal.'® | Avaliar as taxas e ca- | Transversal Nordic Segmentos corporais mais afetados nos
racteristicas de distur- Musculos- | ultimos 12 meses: lombar (66%) e pes-
2016 bios musculoesquelé- | 121 fisiotera- | keletal co¢o (61%).
ticos em fisioterapeu- | peutas Questio-
Disability and | {35 de acordo com sua naire 96% relataram sintomas durante os Glti-
rehabilitation | egnecialidade e ambi- | 32% eram do mos 12 meses, 64% afetando pelo menos
ente. SEX0 mascu- 3 partes do corpo.
Florida (EUA) lino e 68% fe-
i minino. Relacdo entre area de atuacdo e segmento
Inglés corporal mais afetado:
média de idade
43 anos. Geriatria e pediatria com a regido lombar.
Ortopedia e neurologia com a regido cer-
vical.
Ambulatdrios e hospitais com a regido
lombar.
Saude académica e domiciliar com a re-
gido cervical.
Nasir et al.* Investigar a frequén- | Transversal Nordic Segmentos corporais mais afetados nos
cia de distdrbios mus- Musculos- | ultimos 12 meses: cervical (62,8%) e
2020 culoesqueléticos rela- | 42 fisiotera- keletal lombar (55,8%).
cionados ao trabalho, | Peutas Questio-
Rawal Medical | fatores de risco e es- naire A prevaléncia de disttrbios musculoes-
Journal tratégias de enfrenta- | Media de idade queléticos relacionados ao trabalho foi de
_ mento em respostaa | d€ 27,3 anos. 93%.
Falsalgb?d essas lesdes entre 0s
(Paquistdo) fisioterapeutas de Fai-
. salabad.
Inglés
Meh et al.?® Determinar a preva- Transversal Nordic Segmentos corporais mais afetados nos
Iéncia de disturbios Musculos- | ultimos 12 meses: cervical (63%) e lom-
2020 musculoesqueléticos keletal bar (62%).

relacionados ao traba-



https://www-scopus.ez280.periodicos.capes.gov.br/authid/detail.uri?origin=resultslist&authorId=57216826409&zone=
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Journal of Iho em fisioterapeutas | 102 fisiotera- | Questio- A prevaléncia de disturbios musculoes-
Health Scien- | da Eslovénia e identi- | peutas naire queléticos em 1 ano foi de 92,2%.
ces ficar associagdes entre
variaveis demografi- | 19% eram do Maior idade e mais anos de préatica foram
Eslovénia cas / antropométricas, | SEX0 mascu- correlacionados com distdrbios muscu-
satisfacfo no trabalho | lino e 81% fe- loesqueléticos relacionados ao trabalho
Inglés e atividade fisica com | minino. para ombros, tornozelos e pés.

esses distUrbios.
Média de idade

de 38,4 anos.

DISCUSSAO

A prevaléncia de sintomas osteomusculares foi alta em fisioterapeutas. As pesquisas que
avaliaram todos 0s segmentos corporais descritos no QNSQ19212325 jdentificaram
prevaléncia dos sintomas osteomusculares nos ultimos 12 meses superior a 80%, sendo a menor
82,1%2* e a maior 96%*°. E provavel que a alta porcentagem desses sintomas seja causada
devido a sobrecarga musculoesquelética imposta diariamente pelas tarefas realizadas pelos
fisioterapeutas em seu ambiente ocupacional®. Mesmo os estudos que avaliaram partes isoladas
do corpo, como punho e m&o?° ou membros superiores??, a prevaléncia também foi alta nos
altimos 12 meses, acima de 70%. Essas altas taxas de sintomas em membros superiores se
justificam possivelmente pelo fato desses profissionais utilizarem constantemente terapias
manuais em seu ambiente de trabalho!>?°.

Entre os estudos que avaliaram o corpo de forma global, os segmentos corporais mais
afetados foram as regides lombar'®?12 e cervical'®?425, Possivelmente esses locais sd0 0s mais
acometidos nos fisioterapeutas devido aos movimentos repetitivos, posturas isométricas man-
tidas por tempo prolongado durante alguns procedimentos e transferéncias de pacientes, que
demandam muito esforgo da musculatura paravertebral em contragdes estaticas e dindmicas®’.

Vérios artigos'®192325 mostram que em média 60% dos fisioterapeutas apresentam
sintomas na regido cervical, somente um estudo? apresentou um percentual menor (41,90%).
A justificativa para este achado ndo esta totalmente clara, por se tratar de uma pesquisa realizada
em hospitais é possivel que os profissionais dessa amostra realizem atividades que causem me-

nor sobrecarga na regido cervical do que na lombar. Essa hipotese pode ser respaldada por dois
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estudos!®!® que mostraram que profissionais atuantes em hospitais e clinicas apresentaram um
comprometimento maior na regido lombar do que na cervical. Nos estudos que avaliaram todos
0s segmentos corporais'®192123-25 os locais menos afetados foram cotovelo e tornozelo, pro-
vavelmente devido a pouca sobrecarga nessas regides durante as atividades fisioterapéuticas.

E possivel notar que varios fatores estdo associados aos sintomas osteomusculares, entre
eles o sexo feminino. Trés artigos'’!820 compararam profissionais do sexo masculino e femi-
nino, e concluiram que as mulheres sdo mais acometidas, possivelmente por agregarem além
da jornada de trabalho as tarefas domésticas, aumentando a sobrecarga musculoesquelética.

A idade avancada também tem relacdo com a maior prevaléncia de sintomas osteomus-
culares'’2%%5_ Com o avanco da idade é natural que o sistema musculoesquelético sofra des-
gaste, deixando-0 mais susceptivel as lesdes. Um estudo? explica que a patogénese desses sin-
tomas se d& pelas mudancas bioldgicas relacionadas ao processo de envelhecimento. Vale des-
tacar que a média de idade dos profissionais nesses estudos néo foi alta, variando de 37,9 a 42,6
anos.

Apenas uma pesquisa®® demonstrou correlagio positiva entre anos de pratica profissio-
nal e os sintomas osteomusculares. Nesse estudo os autores afirmam que o inicio dos sintomas
ndo ocorreu nos primeiros cinco anos de préatica, devido a uma boa formacdo educacional dos
jovens fisioterapeutas eslovenos e que o motivo para os anos de trabalho influenciar no
surgimento desses sintomas € o fato das condic@es de trabalho ndo serem ergonémicas durante
a carreira profissional dos fisioterapeutas, deixando-os mais expostos aos desgastes e
sobrecargas.

Dois estudos'>!® observaram que os profissionais que possuem uma carga horaria se-
manal igual ou superior a 40 horas, estdo associados a maior risco de desenvolver sintomas
osteomusculares relacionados ao trabalho, pelo estresse e sobrecarga das estruturas acometidas.

Nesta revisdo observamos que a area de atuacao influencia no aparecimento desses sin-
tomas. Uma pesquisa®® identificou que profissionais que atuavam nas areas de geriatria, pedia-
tria, ambulatdrios e hospitais foram associados com maior prevaléncia de sintomas na regiao
lombar, provavelmente porque realizavam movimentos que sobrecarregavam mais este seg-
mento. Da mesma forma, os que atuavam nas areas de ortopedia, neurologia e home care rea-
lizavam movimentos ou mantinham determinadas posturas que exigiam maior trabalho da re-
gido cervical. Pesquisadores*® compararam os sintomas dos profissionais docentes com os que
atuavam em clinicas e concluiram que os docentes apresentaram um comprometimento maior

na regido cervical (63,8%), e 0s que atuavam em clinicas na regido lombar (61%). Isso se deve
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ao fato de que estes costumam utilizar movimentos que exigem mais da musculatura lombar do
que os da docéncia.

Apenas um estudo!’ investigou a relagdo entre os sintomas osteomusculares relaciona-
dos ao trabalho e as abordagens terapéuticas mais utilizadas por fisioterapeutas e observaram
que as terapias manuais estdo relacionadas com a maior prevaléncia desses sintomas. As
técnicas manuais utilizam contrages mantidas da musculatura dos membros superiores,
principalmente das maos*"2°,

Os achados dessa pesquisa possibilitam aos fisioterapeutas e académicos de fisioterapia
identificar fatores de risco associados aos sintomas osteomusculares relacionados ao trabalho
para que possam atuar preventivamente no aparecimento desses sintomas. A alta prevaléncia
nos ultimos 12 meses nos permite dimensionar o problema gue esses sintomas causam na vida
desses profissionais. Portanto, é necessario que haja uma intervencao precoce, desde o periodo
académico, para que esses trabalhadores tenham uma carreira profissional com menos sintomas
osteomusculares, absenteismo e afastamento do trabalho.

E preciso inserir disciplinas na matriz curricular do curso de fisioterapia, que orientem
0s alunos a assumirem posturas e movimentos que garantam 0s principios ergondémicos, ge-
rando menor sobrecarga na regido lombar e cervical, que foram segmentos corporais que apre-
sentaram maior prevaléncia de sintomas nas pesquisas®1%21:2-25 Este cuidado em minimizar a
sobrecarga durante a jornada de trabalho deve ser uma constante na vida profissional, por meio
de modificacdes ergonémicas, alongamentos e movimentos ativos da cervical, em todas as
direcdes?.

Conhecer o perfil dos profissionais que tem maior probabilidade de desenvolver sinto-
mas osteomusculares relacionadas ao trabalho ir& direcionar estratégias preventivas. Esses pro-
fissionais devem ter um olhar atento as circunstancias que os levam a apresentar esses sintomas
e realizar intervalos entre as sessdes de tratamento, organizar horéarios de modo que pacientes
com alta demanda fisica sejam distribuidos durante o dia e a semana e organizar 0s prontuarios
dos pacientes apds cada sessdo de tratamento, ao inveés de realizar no final do expediente, para
diminuir a sobrecarga e tornar a jornada de trabalho mais dinamica®.

Apesar de existir varios estudos que utilizaram o0 QNSO para avaliar 0s sintomas oste-
omusculares em fisioterapeutas, poucas pesquisas investigaram a influéncia da area de atuacéo
nos sintomas desses profissionais e ndo foi encontrado na literatura, nas bases de dados seleci-
onadas, estudos que retratem a realidade da populacéo brasileira. Portanto, sugere-se mais in-
vestigagdes com este foco e que analisem medidas preventivas especificas para esses profissi-

onais.
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CONCLUSAO

A prevaléncia de sintomas osteomusculares relacionadas ao trabalho foi alta em fisiote-
rapeutas. Os segmentos corporais mais afetados foram a regido lombar e cervical. Os profissi-
onais do sexo feminino, com idade avancada, com carga horaria de trabalho semanal superior
ou igual a 40 horas, maior tempo de pratica, que atuam em clinicas, ambulatérios e hospitais,

apresentam mais sintomas osteomusculares relacionados ao trabalho.
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ANEXOS

ANEXO A — CADASTRO NA PLATAFORMA PROSPERO

N I H R | National Institute PROSPERO
for Health Research International prospective register of systematic reviews

Home | About PROSPERO | How to register | Service information Search | My PROSPERO | Logout: Pedro Wigor Honorio ...

Register your review now Edit your details

You have 1 records

My other records

These are records that have either been published or rejected and are not currently being worked on.

ID Title Status Last edited

CRD42021238354 Work-related musculoskeletal disorders in physical therapists Registered 04/04/2021 [
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ANEXO B - CHECKLIST STROBE

Quadro. Itens essenciais que devem ser descritos em estudos observacionais, segundo a declaragéo
Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE)®.

Item N° Recomendacéo

Titulo e Resumo 1 Indique o desenho do estudo no titulo ou no resumo, com um
termo comumente utilizado
Disponibilize no resumo um sumario informativo e equilibrado
do que foi feito e do foi encontrado

Introducao

Contexto/Justificativa 2 Detalhe o referencial tedrico e as razfes para executar a pesquisa.

Obijetivos 3 Descreva 0s objetivos especificos, incluindo quaisquer hipdteses
pré-existentes.

Métodos

Desenho do estudo 4 Apresente, no inicio do artigo, os elementos-chave relativos ao
desenho do estudo.

Contexto (setting) 5 Descreva o contexto, locais e datas relevantes, incluindo os peri-
odos de recrutamento, exposic¢des, acompanhamento (follow-up)
e coleta de dados.

Participantes 6 Estudo de Coorte: Apresente os critérios de elegibilidade, fontes

e métodos de selecdo dos participantes. Descreva os métodos de
acompanhamento.

Estudo de Caso-Controle: Apresente os critérios de elegibili-
dade, as fontes e o critério-diagnostico para identificacdo dos ca-
sos e métodos de sele¢do dos controles Descreva a justificativa
para elei¢do dos casos e controle

Estudo Seccional: Apresente os critérios de elegibilidade, as
fonte e os metodos de selecdo dos participantes.

Estudo de Coorte: Para os estudos pareados, apresente 0s crité-
rios de pareamento e 0 niUmero de expostos e ndo expostos.

Estudos de Caso-Controle: Para os estudos pareados, apesente 0s
critérios de pareamento e o0 numero de controles para cada caso.
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Variaveis

Defina claramente todos os desfechos, exposicGes, preditores,
confundidores em potencial e modificadores de efeito. Quando
necessario, apresente os critérios diagnosticos.

Fontes de dados/ Mensuragéo

88.

Para cada variavel de interesse, forneca a fonte dos dados e os
detalhes dos metodos utilizados na avaliacdo (mensuracéo).
Quando existir mais de um grupo, descreva a comparabilidade
dos métodos de avaliacao.

Viés

Especifique todas as medidas adotadas para evitar potenciais
fontes de viés.

Tamanho do estudo

10

Explique como se determinou o tamanho amostral.

Variaveis gquantitativas

11

Explique como foram tratadas as variaveis quantitativas na ana-
lise. Se aplicavel, descreva as categorizacdes que foram adotadas
e porque.

Métodos estatisticos

12

Descreva todos os métodos estatisticos, incluindo aqueles usados
para controle de confundimento.

Descreva todos os metodos utilizados para examinar subgrupos
e interacdes.

Explique como foram tratados os dados falantes (“missing data’)

Estudos de Coorte: Se aplicavel, explique como as perdas de
acompanhamento foram tratadas.

Estudos de Caso-Controle: Se aplicavel, explique como o parea-
mento dos casos e controles foi tratado.

Estudos Seccionais: Se aplicavel, descreva os métodos utilizados
para considerar a estratégia de amostragem.

Descreva qualquer analise de sensibilidade.

Resultados

Participantes

132

Descreva o numero de participantes em cada etapa do estudo (ex:
namero de participantes potencialmente elegiveis, examinados
de acordo com critérios de elegibilidade, elegiveis de fato, inclu-
idos no estudo, que terminaram o acompanhamento e efetiva-
mente analisados)

Descreva as razdes para as perdas em cada etapa.
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Avalie a pertinéncia de apresentar um diagrama de fluxo

Dados descritivos

142

Descreva as caracteristicas dos participantes (ex: demograficas,
clinicas e sociais) e as informagdes sobre exposi¢des e confundi-
dores em potencial.

Indique o nimero de participantes com dados faltantes para cada
variavel de interesse.

Estudo de Coorte: Apresente o periodo de acompanhamento (ex:
média e tempo total)

Desfecho

152

Estudos de Coorte: Descreva o nimero de eventos-desfecho ou
as medidas-resumo ao longo do tempo

Estudo de Caso-Controle: Descreva o nimero de individuos em
casa categoria de exposi¢do ou apresente medidas-resumo de ex-
posicao.

Estudos Seccionais: Descreva o nimero de eventos-desfecho ou
apresente as medidas-resumo.

Resultados Principais

16

Descreva as estimativas ndo ajustadas e, se aplicavel, as estima-
tivas ajustadas por variaveis cofundidoras, assim como sua pre-
cisdo (ex: intervalos de confianga). Deixe claro quais foram o0s
confundidores utilizados no ajuste e porque foram incluidos.

Quando variaveis continuas forem categorizadas, informe os
pontos de corte utilizados.

Se pertinente, considere transformar as estimativas de risco rela-
tivo em termos de risco absoluto, para um periodo de tempo re-
levante.

Outras analises

17

Descreva outras analises que tenham sido realizadas. Ex: anali-
ses de subgrupos, interacao, sensibilidade.

Discussao

Resultados principais

18

Resuma os principais achados relacionando-os aos objetivos do
estudo.

Limitacdes

19

Apresente as limitagdes do estudo, levando em consideracédo fon-
tes potenciais de viés ou imprecisdo. Discuta a magnitude e dire-
¢ao de vieses em potencial.

Interpretacéo

20

Apresente uma interpretacdo cautelosa dos resultados, conside-
rando os objetivos, as limitacBes, a multiplicidade das analises,
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os resultados de estudos semelhantes e outras evidéncias relevan-
tes.

Generalizacao 21 | Discuta a generalizagdo (validade externa) dos resultados.
Outras Informac6es
Financiamento 22 | Especifique a fonte de financiamento do estudo e o papel dos

financiadores. Se aplicavel, apresente tais informacdes para o es-
tudo original no qual o artigo é baseado.

a Descreva essas informacOes separadamente para casos e controles em Estudos de Caso-Controle e para
grupos de expostos e ndo expostos, em Estudos de Coorte ou Estudos Seccionais.




ANEXO C - NORMAS DA REVISTA PARA SUBMISSAO DO ARTIGO

Instrucoes aos Autores

Escopo e politica

As submissbdes que atendem aos padrées estabelecidos e apresentados na Politica Editorial
da Fisioterapia & Pesquisa (F&P) serdo encaminhadas aos Editores Associados, que irdo
realizar uma avaliacdo inicial para determinar se os manuscritos devem ser revisados. Os
critérios utilizados para a analise inicial do Editor Associado incluem: originalidade,
pertinéncia, metodologia e relevancia clinica.O manuscrito gue ndo tem mérito ou ndo esteja
em conformidade com apolitica editorial sera rejeitado na fase de pré-analise,
independentemente da adequacdo do texto e qualidade metodoldgica. Portanto, o manuscrito
pode ser rejeitado com base unicamente na recomendacao do editor de area, sem a
necessidade de nova revisdo. Nesse caso, a decisdo nao & passivel de recurso. Os
manuscritos aprovados na pré-analise serdo submetidos a revisdo por especialistas, que irdo
trabalhar de forma independente. Os revisores permanecerdo andnimos aos autores, assim
como 05 autores para os revisores.Os Editores Associados irdo coordenar o intercambio
entre aufores e revisores e encaminharam o pré parecer ao Editor Chefe que tomara a
decisdo final sobre a publicacdo dos manuscritos, com base nas recomendacdes dos
revisores e Editores Associados.Se aceito para publicacdo, os artigos podem estar sujeitos a
pequenas alteracdes que ndo afetardo o estilo do autor, nem o conteddo cientifico.Se um
artigo for rejeitado, os autores receberao uma carta do Editor com as justificativas. Ao final,
toda a documentacdo referente ao processo de revisdo sera arquivada para possiveis
consultas que se fizerem necessarias na acorréncia de processos éticos.

Todo manuscrito enviado para FISIOTERAPIA & PESQUISA sera examinado pela secretaria
e pelos Editores Associados, para consideracdo de sua adequacéo as normas e a politica
editorial da revista. O manuscrito gque ndo estiver de acordo com as normas serdo devolvidos
aos autores para adequacéo antes de serem submetidos a apreciacdo dos pares. Cabem
aos Editores Chefes, com base no parecer dos Editores Associados, a responsabilidade e
autoridade para encaminhar o manuscrito para a analise dos especialistas com base na sua
qualidade e originalidade, prezando pelo anonimato dos autores e pela isencio do conflito
de interesse com os artigos aceitos ou rejeitados.

Em seguida, o manuscrito & apreciado por dois pareceristas, especialistas na tematica no
manuscrito, que ndo apresentem conflito de interesse com a pesquisa, autores ou
financiadores do estudo, apresentando reconhecida competéncia académica na tematica
abordada, garantindo-se o anonimato e a confidencialidade da avaliagao. As decistes
emitidas pelos pareceristas sdo pautadas em comentarios claros e objetivos. Dependendo
dos pareceres recebidos, os autores podem ser solicitados a fazerem ajustes que serdo
reexaminados. Na ocorréncia de um parecerista negar e o outro aceitar a publicacdo do
manuscrito, o mesmao sera encaminhado a um terceiro parecerista. Uma vez aceito pelo
Editor, o manuscrito & submetido a edicdo de texto, podendo ocorrer nova solicitacdo de
ajustes formais, sem no entanto interferir no seu conteddo cientifico. O ndo cumprimento dos
prazos de ajuste sera considerado desisténcia, sendo o artigo retirado da pauta da revista
FISIOTERAPIA & PESQUISA. Os manuscritos aprovados sido publicados de acordo com a
ordem cronolégica do aceite.
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Responsabilidade e ética

O conteldo e as opinides expressas no manuscrito sdo de inteira responsabilidade dos
autores, ndo podendo ocorrer plagio, autoplagio, verbatim ou dados fraudulentos, devendo
ser apresentada a lista completa de referéncias e os financiamentos e colaborac@es
recebidas. Ressalta-se ainda que a submissdo do manuscrito a revista FISIOTERAPIA &
PESQUISA implica que o trabalho na integra ou parte(s) dele ndo tenha sido publicado em
outra fonte ou veiculo de comunicacdo e que ndo esteja sob analise em outro periddico para
publicacdo.

Os autores devem estar aptos a se submeterem ao processo de revisdo por pares e, quando
necessario, realizar as correcdes e ou justificativas com base no parecer emitide, dentro do
tempo estabelecido pelo Editor. Além disso, & de responsabilidade dos autores a veracidade
e autenticidade dos dados apresentados nos artigos. Com relacéo aos critérios de autoria,
s0 é considerado autor do manuscrto aquele pesquisador que apresentar significativa
contribuicdo para a pesquisa. No caso de aceite do manuscrito e posterior publicacao, &
obrigagdo dos autores, mediante solicitac3o do Editor, apresentar possiveis retratagfes ou
corregdes caso sejam encontrados erros nos artigos apos a publicacdo. Conflitos éticos
serdo abordados seguindo as diretrizes do Comittee on Publication Ethics (COPE). Os
autores devem consultar as diretrizes do Infermnational Committee of Medical Journal Editors
{(www.icmje.org) e da Comissédo de Integridade na Atividade Cientifica do Conselho Nacional
de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico — CNPg (www.cnpg.br/iweb/guest/diretrizes) ou
do Committee on Publication Ethics — COPE (www. publicationethics arg).

Artigos de pesquisa envolvendo seres humanos devem indicar, na secdo Metodologia, sua
expressa concordancia com os padrdes éticos e com o devide consentimento livre e

esclarecido dos participantes.As pesquisas com humanos devem trazer na folha de rosto o
nimero do parecer de aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa. Os estudos brasileiros
devem estar de acordo com a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Salde do
Ministério da Satide (Brasil), que trata do Codigo de Etica para Pesquisa em Seres Humanos
e, para estudos fora do Brasil, devem estar de acordo com a Declaracdo de Helsinque.
Estudos envolvendo animais devem explicitar o acordo com os principios éticos
internacionais (por exemplo, Committee for Research and Ethical Issues of the International
Association for the Study of Pain, publicada em PAIN, 16:109-110, 1983) e instrucbes
nacionais (Leis 6638/79, 9605/98, Decreto 24665/34) que regulamentam pesquisas com
animais e trazer na folha de rosto o nimero do parecer de aprovacdo da Comissdo de Etica
em Pesguisa Animal.

Reserva-se a revista FISIOTERAPIA & PESQUISA o direito de nao publicar trabalhos que
ndo obedecam as normas legais e éticas para pesquisas em seres humanos e para 0s
experimentos em animais.

Para os ensaios clinicos, & obrigatoria a apresentacdo do nimero do registro do ensaio
clinico na folha do rosto no momento da submiss&o. A revista FISIOTERAPIA & PESQUISA
aceita qualquer registro que satisfaca o Comité Internacional de Editores de Revistas
Médicas (por ex. http://clinicaltrials.gov). A lista completa de todos os registros de ensaios
clinicos pode ser encontrada no seguinte endereco:

hitp:/fwww. who int/ictrp/network/primary/en/index_html.



clinico na folha do rosto no momento da submisséo. A revista FISIOTERAPIA & PESQUISA
aceita qualquer registro que satisfaca o Comité Internacional de Editores de Revistas
Meédicas (por ex. http://clinicaltrials.gov). A lista completa de todos os registros de ensaios
clinicos pode ser encontrada no seguinte endereco:

hitp:/fwww who.int/ictrp/netwark/primary/en/index.html.

O uso de iniciais, nomes ou nimeros de registros hospitalares dos pacientes deve ser
evitado. Um paciente nao podera ser identificado por fotografias, exceto com consentimento
expresso, por escrito, acompanhando o trabalho original no momento da submissdo.

A mencdo a instrumentos, materiais ou substancias de propriedade privada deve ser
acompanhada da indicacao de seus fabricantes. A reproducdoc de imagens ou outros
elementos de autoria de terceiros, que ja tiverem sido publicados, deve vir acompanhada da
autorizacao de reproducdo pelos detentores dos direitos autorais; se ndo acompanhados
dessa indicacao, tais elementos serdo considerados originais dos autores do manuscrito.
Arevista FISIOTERAFPIA & PESQUISA publica, preferencialmente, Artigos Originais, Artigos
de Revisdo Sistematica e Metanalises e Artigos Metodologicos, sendo que as Revisfies
Narrativas s0 serdo recebidas, gquando os autores forem convidados pelos Editores. Alem
disso, publica Editoriais, Carta ao Editor e Resumos de Eventos como Suplemento.

Forma e preparacdo dos manuscritos
1- Apresentacdo:

O texto deve ser digitado em processador de texto Word ou compativel, em tamanho A4,
com espacamento de linhas e tamanho de letra que permitam plena legibilidade. O texto
completo, incluindo paginas de rosto e de referéncias, tabelas e legendas de figuras, deve
conter no maximo 25 mil caracteres com espacos.

2 - A pagina de rosto deve conter:

a) titulo do trabalho (preciso e conciso) e sua versdo para o inglés;

b) titulo condensado (maximo de 50 caracteres);

c) nome completo dos autores, com nimeros sobrescritos remetendo a afiliagdo institucional
e vinculo, no nimerao maximo de 6 (casos excepcionais onde sera considerado o tipo e a
complexidade do estudo, poderao ser analisados pelo Editor, quando solicitado pelo autor
principal, onde devera constar a contribuicdo detalhada de cada autor);

d) instituicdo que sediou, ou em que foi desenvolvido o estudo {curso, laboratdrio,
departamento, hospital, clinica, universidade, etc.), cidade, estado e pais;

e) afiliacdo institucional dos autores (com respectivos nimeros sobrescritos); no caso de
docéncia, informar titulo; se em instituicdo diferente da que sediou o estudo, fornecer
infarmacdo completa, como em “d)"; no caso de ndc-insercdo institucional atual, indicar area
de formacao e eventual titulo;

f) endereco postal e eletrdnico do autor correspondente;

g) indicacdo de érgdo financiador de parte ou todo o estudo se for o caso;

f) indicacdo de eventual apresentacdo em evento cientifico;
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f) indicacdo de eventual apresentacdo em evento cientifico;

h) no caso de estudos com seres humanos ou animais, indicacio do parecer de aprovacio
pelo comité de &tica; no caso de ensaio clinico, o niumero de registro do Registro Brasileiro
de Ensaios Clinicos-REBEC (http://www.ensaiosclinicos.gov.br) ou no Clinical Trials
(http://clinicaltrials.gov).

OBS: A partir de 01/01/2014 a FISIOTERAPIA & PESQUISA adotara a politica sugerida pela
Sociedade Internacional de Editores de Revistas em Fisioterapia e exigira na submissao do
manuscrito o registro retrospectivo, ou seja, ensaios clinicos que iniciaram recrutamento a
partir dessa data deverdo registrar o estudo ANTES do recrutamento do primeiro paciente.
Para os estudos que iniciaram recrutamento até 31/12/2013, a revista aceitara o seu regisiro

ainda que de forma prospectiva.

3 - Resumo, abstract, descritores e Aeywords.

A segunda pagina deve conter 0s resumos em portugués e inglés (maximo de 250 palavras).

O resumo e o abstract devem ser redigidos em um Unico paragrafo, buscando-se o maximo
de precis&o e concisdo; seu conteldo deve seguir a estrutura formal do texto, ou seja,
indicar objetivo, procedimentos basicos, resultados mais importantes e principais
conclus@es. S&o seguidos, respectivamente, da lista de até cinco descritores e keywords
(sugere-se a consulta aos DeCS — Descritores em Ciéncias da Salde da Biblioteca Virtual
em Salde do Lilacs (http://decs bvs br) e ao MeSH — Medical Subject Headings do Medline

(http:/fwww.nlm_nih.govimesh/meshhome_html).

4 - Estrutura do texto:

Sugere-se gue os trabalhos sejam organizados mediante a seguinte estrutura formal:

a} Introducdo — justificar a relevancia do estudo frente ac estado atual em que se encontra o
objeto investigado e estabelecer o objetivo do artigo;

b} Metodologia — descrever em detalhe a selecdo da amostra, os procedimentos e materiais
utilizados, de modo a permitir a reproducdo dos resultados, alem dos métodos usados na
analise estatistica;

c) Resultados — sucinta exposicdo factual da observacio, em seqiéncia l6gica, em geral
com apoio em tabelas e graficos. Deve-se ter o cuidado para ndo repetir no texto todos os
dados das tabelas ef/ou graficos;

d} Discussdo — comentar os achados mais importantes, discutindo os resultados alcancados
comparando-os com os de estudos anteriores. Quando houver, apresentar as limitaces do
estudo;

e} Conclusdo — sumarizar as deducdes légicas e fundamentadas dos Resultados.
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5 - Tabelas, graficos, quadros, figuras e diagramas:

Tabelas, graficos, quadros, figuras e diagramas sao considerados elementos graficos. 56
serdo apreciados manuscritos contendo no maximo cinco desses elementos. Recomenda-se
especial cuidado em sua selecdo e pertinéncia, bem como rigor e precisdo nas legendas, as
quais devem permitir o entendimento do elemento grafico, sem a necessidade de consultar o
texto. Note que os graficos so se justificam para permitir rapida compreensdo das variaveis
complexas, e ndo para ilustrar, por exemplo, diferenca entre duas vanaveis. Todos devem
ser fornecidos no final do texto, mantendo-se neste, marcas indicando os pontos de sua
insercao ideal. As tabelas (titulos na parte superior) devem ser montadas no préprio
processador de texto e numeradas (em arabicos) na ordem de menc¢do no texto; decimais
sdo separados por virgula; eventuais abreviacdes devem ser explicitadas por extenso na
legenda.

Figuras, graficos, fotografias e diagramas trazem os titulos na parte inferior, devendo ser
igualmente numerados (em arabicos) na ordem de insercdo. Abreviaces e outras

informacdes devem ser inseridas na legenda, a seguir ao titula.

b - Referéncias bibliograficas:

AAs referéncias bibliograficas devem ser organizadas em seqiéncia numérica, de acordo
com a ordem em que forem mencionadas pela primeira vez no texto, seguindo os Requisitos
Uniformizados para Manuscritos Submetidos a Jornais Biomédicos, elaborados pelo Comité

Internacional de Editores de Revistas Médicas — ICMJE (http://www icmje_org/index_html).

7 - Agradecimentos:

Quando pertinentes, dirigidos a pessoas ou instituicdes que contribuiram para a elaboracéo
do trabalho, 530 apresentados ao final das referéncias.

O texto do manuscrito devera ser encaminhado em dois arquivos, sendo o primeiro com
todas as informactes solicitadas nos itens acima e o segundo uma cdpia cegada, onde
todas as informacdes que possam identificar os autores ou o local onde a pesquisa foi
realizada devem ser excluidas.
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Envio dos manuscritos

Os autores devem encaminhar daois arquivos que contenham o manuscrito (texto + tabelas +
figuras) sendo o primeiro com todas as informactes solicitadas nos itens acima e o segundo
uma copia cegada, onde todas as informactes que possam identificar os autores ou o local
onde a pesquisa foi realizada devem ser excluidas.

Para a submissdo do manuscrito, o autor deve acessar a Homepage da SciELO
(http://submission scielo br/index php/fp/login), ou link disponibilizado abaixo, com o seu login
e senha. No primeiro acesso, o autor deve realizar o cadastro dos seus dados. Juntamente
com o manuscrito, devem ser enviados no item 4 do processo de submissdo —
TRANSFERENCIA DE DOCUMENTOS SUPLEMENTARES, os trés arquivos listados abaixo
(Download), devidamente preenchidos e assinados, bem como o comprovanie de aprovacio

do Comité de Etica em Pesquisa.
a) Carta de Encaminhamente (Download) — informactes basicas sobre o manuscrito.

b) Declaragdo de Responsabilidade e Conflito de Interesses (Download) — & declarada a
responsabilidade dos autores na elaborac@ao do manuscrito, bem como existéncia ou nao de
eventuais conflitos de interesse profissional, financeiro ou beneficios diretos ou indiretos que

possam influenciar os resultados da pesquisa.

c) Declaragdo de Transferéncia de Direitos Autorais (Download)- & transferido o direito
autoral do manuscrito para a Revista Fisioterapia & Pesquisa / Physical Therapy & Research,

devendo constar a assinatura de todos os autores.
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