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RESUMO 

Os sintomas osteomusculares relacionados ao trabalho representam um problema de saúde pú-

blica, com custos para empregadores, empregados e sistemas de saúde. Os fisioterapeutas estão 

suscetíveis a desenvolver esses sintomas, devido à natureza física da profissão. O objetivo desta 

pesquisa foi verificar a prevalência de sintomas osteomusculares relacionados ao trabalho em 

fisioterapeutas e relacionar aspectos sociodemográficos e ocupacionais com estes sintomas. 

Dois pesquisadores independentes realizaram a busca nas bases de dados SciELO, PubMED, 

Web of Science, Scopus e PEDro. Foram incluídos artigos que descreveram os sintomas oste-

omusculares relacionados ao trabalho em fisioterapeutas, publicados de 2016 a 2020, em inglês, 

português ou espanhol e que utilizaram o Questionário Nórdico de Sintomas Osteomusculares 

(QNSO) como instrumento de avaliação. Doze artigos foram incluídos nesta revisão, todos em 

língua 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 os 

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 região lombar (32,3% a 66%) e cervical (36,3% a 63%). Profissi-

onais do sexo feminino, com idade avançada, com carga horária de trabalho semanal superior 

ou igual a 40 horas, maior tempo de prática, que atuam em clínicas, ambulatórios e hospitais, 

apresentam mais sintomas osteomusculares. Conclui-se que fisioterapeutas têm alta prevalência 

de sintomas osteomusculares e que aspectos sociodemográficos e ocupacionais influenciam 

nestes sintomas. 

 

Descritores: Dor musculoesquelética; Doença 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 (QNSO) 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.
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INTRODUÇÃO 

Os sintomas osteomusculares relacionados ao trabalho representam um problema de sa-

úde pública, causando grandes custos para empregadores, empregados e sistemas de saúde, de-

vido ao absenteísmo, diminuição na produtividade e deficiência, que causa prejuízos na quali-

dade da vida dos trabalhadores1. 

Os sintomas mais frequentes são sensação de formigamento, dor, peso, dormência, es-

talos, choques, cansaço e perda de força2. Esses sintomas são causados por lesões inflamatórias 

ou degenerativas que atingem os ossos, ligamentos, cartilagens, articulações, músculos, nervos 

e sistema vascular3. 

Os profissionais de saúde estão suscetíveis a desenvolver esses sintomas, devido à na-

tureza física da profissão4,5. Vieira et al.6 concluíram em seu estudo que os fisioterapeutas 

possuem altas taxas de sintomas osteomusculares relacionados ao trabalho, mesmo tendo co-

nhecimento em sua formação a respeito de prevenção de lesões e mecânica corporal. Esses 

profissionais trabalham em diferentes ambientes como hospitais, casas de repouso e ambulató-

rios. Cada local requer habilidades diferentes e impõe demandas biomecânicas diversas ao sis-

tema musculoesquelético, pois realizam levantamento de peso, transferências de pacientes, mo-

vimentos repetitivos em posturas inadequadas e tarefas específicas. A terapia manual, frequen-

temente utilizada por esses profissionais, pode contribuir para o surgimento de sintomas osteo-

musculares, que tendem a progredir para limitações funcionais e incapacidade6,7. 

Existem vários estudos sobre os sintomas osteomusculares relacionados ao trabalho em 

fisioterapeutas, mas apenas uma revisão sistemática foi identificada na literatura, entretanto ela 

não é atual. Essa revisão será fonte de informações rápida e prática aos profissionais da saúde, 

para direcionar a prevenção e o tratamento desses sintomas. Também promoverá conscientiza-

ção por parte dos empregadores e proprietários de centros de fisioterapia para reorganizarem o 

ambiente ocupacional dos fisioterapeutas, visando prevenir lesões e melhorar a qualidade de 

vida dos profissionais. Portanto, o objetivo desta revisão foi verificar a prevalência de sintomas 

osteomusculares relacionados ao trabalho em fisioterapeutas e relacionar aspectos sociodemo-

gráficos e ocupacionais com estes sintomas. 
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MÉTODOS 

 

Inicialmente foi realizada uma busca eletrônica na plataforma PROSPERO, para 

verificar a existência de alguma revisão sistemática relacionada ao assunto e apenas um estudo 

foi identificado na literatura, entretanto ele não é atual. Foi feito o cadastro desta revisão na 

plataforma, com número de identificação CRD420211238354 (ANEXO A). A coleta de dados 

foi realizada no mês de fevereiro de 2021. 

 Trata-se de uma revisão sistemática da literatura que foi baseada nas recomendações 

propostas pelo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses 

(PRISMA)8. 

A revisão foi norteada pelas seguintes perguntas: Qual a prevalência de sintomas 

osteomusculares relacionados ao trabalho em fisioterapeutas? Aspectos sociodemográficos e 

ocupacionais têm relação com sintomas osteomusculares em fisioterapeutas? 

Foram consultados os Descritores em Ciências da Saúde (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 combinação foi realizada da mesma forma 

nas línguas português 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 seleção dos artigos foi conduzido por dois pes-

quisadores independentes. 

Os critérios de inclusão para a seleção dos artigos foram: (a) pesquisas que descreveram 

os sintomas osteomusculares relacionados ao trabalho em fisioterapeutas; (b) artigos publicados 

de 2016 a 2020; (c) artigos em inglês, português ou espanhol; (d) artigos que utilizaram o Ques-

tionário Nórdico de Sintomas Osteomusculares (QNSO) como instrumento de avaliação. 

Foram excluídos: (a) artigos que não tinham uma descrição dos sintomas osteomuscu-

lares relacionados ao trabalho exclusivamente em fisioterapeutas; (b) estudos cujo amostra era 

de fisioterapeutas em situações especiais, como por exemplo, gestantes; (c) artigos duplicados; 

(d) editoriais, resumos de congressos, monografias, capítulo de livros, cartas, comentários, re-

visões, relato de caso, metanálise, dissertações ou teses; (e) estudos qualitativos.  

Foi utilizado o QNSO como único instrumento de avaliação para padronizar as 

informações analisadas e obter melhor uniformidade dos achados. Uma pesquisa9 de validação 
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do QNSO mostrou um bom índice de validade, sendo recomendado sua utilização 

para identificação de sintomas osteomusculares. 

Os estudos foram selecionados, de maneira independente, por dois pesquisadores. Ini-

cialmente foram excluídos os duplicados. Em seguida, foram selecionados aqueles referentes à 

temática abordada por meio da leitura dos títulos e resumos. Logo após, foi realizada a leitura 

na íntegra dos artigos. Os considerados elegíveis por ambos os pesquisadores, foram incluídos. 

Foi construído um fluxograma da seleção dos estudos para a revisão sistemática, segundo o 

PRISMA (Figura 1). Os principais achados dos estudos foram exibidos em um quadro e foi 

realizada análise crítica dos mesmos.   

Os artigos foram avaliados segundo o Strengthening the Reporting of Observational 

Studies in Epidemiology (STROBE), que pode ser utilizado em pesquisas observacionais10. O 

STROBE possui uma lista com 22 itens (ANEXO B)11. Cada um dos itens é pontuado com zero 

ou um. Depois da avaliação dos critérios, cada artigo recebeu uma nota de zero a 22. Essa nota 

foi transformada em percentual para melhor avaliação da qualidade12. Após a pontuação 

definida, os estudos foram separados em três categorias: A – quando preencheu mais de 80% 

dos critérios estabelecidos; B – de 50-80%; e C – quando menos de 50% dos critérios foram 

preenchidos13. 

 

 

 

RESULTADOS 

 

A Figura 1 apresenta o fluxograma de seleção dos artigos segundo o PRISMA. Após a 

combinação 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 referências foram adicionados no software Mendeley Desktop para verificação e 

identificação de duplicidade. Após esse procedimento, foram excluídas 303 referências 

duplicadas, restando 941. Após a leitura dos títulos e resumos foram excluídos 896 artigos, por 

não abordarem a temática. Por fim, foi realizada a leitura na íntegra de 45 estudos, para que 

fossem aplicados os critérios de elegibilidade predefinidos no estudo. Conforme a aplicação 

dos critérios, 33 estudos foram excluídos (um artigo no idioma alemão; um que avaliou 

fisioterapeutas gestantes; um que abrangeu terapeutas ocupacionais; e 30 estudos que não 

utilizaram o QNSO como instrumento de avaliação), restando 12 artigos como amostra final 

desta revisão. 
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Houve divergência em sete artigos entre os dois pesquisadores na busca dos estudos nas 

bases de dados, sendo que dois foram excluídos (uma revisão de literatura e um estudo 

qualitativo) e cinco incluídos. O consenso entre esses pesquisadores se deu com auxílio de um 

terceiro. 

A Tabela 1 mostra a qualidade dos artigos a partir dos critérios do STROBE. Todos os 

artigos desta revisão 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 estão em inglês. As amostras foram coletadas em vários países, sendo que o mais 

estudado foi a Espanha, correspondendo a 25% das pesquisas. O continente mais pesquisado 

foi o asiático, com 33,3%. Não foram encontrados estudos que atendessem aos critérios de 

inclusão na América do Sul, América Central e Oceania. 

Metade dos estudos (50%) investigou todos os segmentos corporais descritos no QNSO 

e uma minoria isolou partes específicas do corpo para a avaliação, como punho e mãos ou 

membros superiores como um todo. Oito publicações (66,6%) avaliaram os sintomas dos 

últimos 12 meses. Duas pesquisas14,15 (16,6%) avaliaram os sintomas do último mês. Dois es-

tudos16,17 (16,6%) não deixaram claro o período. Outros autores15,18,19 relacionaram os sintomas 

osteomusculares com os diversos ambientes de trabalho e áreas de atuação dos fisioterapeutas. 

Todos os estudos selecionados para esta pesquisa foram transversais. O número 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 possuía 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 os segmentos corporais, a maioria dos 

fisioterapeutas apresentou sintomas osteomusculares relacionados ao trabalho em pelo menos 

um segmento corporal, com variação entre 78,1% a 96%, com média de 89,2%. O segmento 

corporal mais afetado foi a região lombar, com oscilação entre 32,3% a 66%, com média de 

56,1%. A região cervical foi o segundo segmento corporal mais afetado com o percentual mí-

nimo de 36,3%, máximo de 63% e média de 54,5%. Malarvizh, Kumar e Sivakumar18 conclu-

íram que os fisioterapeutas que trabalhavam na área da docência apresentaram um comprome-

timento maior na região cervical (63,8%), do que os que atuavam em clínicas (62,4%), entre-

tanto a região lombar dos que atuavam em clínicas era mais afetada (61%) do que os docentes 

(58%). Em relação as áreas de atuação, os profissionais que trabalhavam com terapias manuais 
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tiveram dores em membros superiores, mais especificamente nos punhos e nas mãos, com por-

centagem mínima de 21,6%, máxima de 74,8% e média de 47,54%15,20. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1 – Fluxograma de seleção dos artigos segundo o PRISMA. 

  

N. de relatos identificados no 

banco de dados de buscas = 1.256 

Pubmed = 524 

Web of Science = 319 

Scopus = 397 

SciELO = 4 

PEDro = 12 

  

N. de relatos identificados em outras 

fontes = 0 
  

N. de relatos após eliminar os duplicados = 953 
  

N. de relatos rastreados = 953   908 excluídos por não 

abordarem a temática 

  

N. de artigos em 

texto completo 

avaliados para 

elegibilidade = 45 

 

  

N. de estudos incluídos em 

síntese qualitativa = 12 

  

33 excluídos 

Artigo em idioma alemão = 1 

Artigos que avaliaram fisioterapeutas 

gestantes e terapeutas ocupacionais = 2 

Artigos que não utilizaram o QNSO como 

instrumento de avaliação = 30 
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Tabela 1. Qualidade dos artigos a partir dos critérios do STROBE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Autor Qualidade do estudo 

1 Abaraogu; Ezema e Nwosu21 A 

2 Campo et al.20 A 

3 Ezzatvar et al.14 A 

4 Ezzatvar et al.16 A 

5 Ezzatvar et al.15 A 

6 Greiner; Nolan e Hogan22 A 

7 Rahimi et al.23 A 

8 Malarvizh; Kumar e Sivakumar18 A 

9 Rahmati-yami et al.17 A 

10 Vieira et al.19 A 

11 Nasir et al.24 A 

12 Meh et al.25 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; 

Ezema e 

Nwosu21 

Rahimi et 

al.23 

Malarvizh; 

Kumar e 

Sivakumar18 

Vieira 

et al.19 

Nasir et 

al.24 

Meh et 

al.25 

1 Pescoço 41,90% 

 

57,40% 

 

62,40% 

 

61% 

 

62,80% 

 

63% 

 

2 Ombros 30,10% 

 

50,20% 

 

7,80% 

 

42% 

 

23,30% 

 

33% 

 

3 Parte superior das 

costas 

29,80% 

 

49% 

 

51,80% 

 

35% 

 

39,50% 

 

43% 

 

4 Cotovelos 10,80% 

 

21,60% 

 

7% 

 

15% 

 

10,98% 8% 

 

5 Punhos/mãos 28,30% 

 

37,90% 

 

6,40% 

 

36% 

 

9,30% 

 

28% 

 

6 Parte inferior das 

costas 

57,80% 

 

65,20% 

 

61% 

 

66% 

 

55,80% 

 

62% 

 

7 Quadril/coxas 16,10% 

 

40,80% 

 

2,10% 

 

23% 

 

14% 

 

24% 

 

8 Joelhos 20,70% 

 

45,55% 

 

6,40% 

 

36% 

 

11,60% 

 

25% 

 

9 Tornozelos/pés 10% 19,70% 8,50% 25% 4,70% 15% 
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Quadro 1. Síntese dos principais resultados dos estudos. 

 

Autor, ano, pe-

riódico, país, 

idioma 

Objetivo do estudo Desenho do es-

tudo e amostra 

Instrumen-

tos de ava-

liação 

Principais resultados 

Abaraogu, 

Ezema e 

Nwosu21 

2017 

 

International 

journal of oc-

cupational sa-

fety and ergo-

nomics. 

 

Nigéria 

 

Inglês 

Investigar dimensões 

de estresse no trabalho 

e sua relação com dis-

túrbios musculoesque-

léticos relacionados ao 

trabalho entre os fisio-

terapeutas que atuam 

no sudeste da Nigéria. 

Transversal  

126 fisiotera-

peutas 

65,7% eram do 

sexo mascu-

lino e 34,3% 

feminino. 

média de idade 

31,98 anos. 

Fisioterapeutas 

atuantes a pelo 

menos 1 ano 

de profissão. 

Job Con-

tent Ques-

tionnaire; 

Nordic 

musculo-

keletal 

Question-

naire. 

Segmentos corporais mais afetados nos 

últimos 12 meses: lombar (57,8%) e cer-

vical (41,9%). 

82,1% apresentam distúrbios musculoes-

queléticos em pelo menos um segmento 

corporal. 

Campo et al.20 

 

2019 

 

Musculoskele-

tal science & 

practice 

 

Estados Uni-

dos 

 

Inglês 

 

Determinar o resul-

tado e o impacto de 

dor no punho e nas 

mãos em fisioterapeu-

tas da área de ortope-

dia, bem como fatores 

de risco que poderiam 

ser alvo de interven-

ção. 

Transversal 

962 fisiotera-

peutas 

39,9% eram do 

sexo mascu-

lino e 60,1% 

feminino. 

média de idade 

42.6 anos. 

Nordic 

Musculos-

keletal 

Questio-

naire 

Prevalência de dor nos últimos 12 meses: 

punho, mão e polegar foi de 74,8%. 

Segmento mais afetado: polegar (52,5%). 

Prevalência de dor: 

Mulheres (80,6%) 

Homens (66,2%). 

 

Casos de dor bilateral (50,7%). 

Idade mais avançada, menos anos de ex-

periência, gênero feminino e trabalhar 

mais de 40 horas por semana foram asso-

ciados a maiores chances de dor no pu-

nho e mãos. 
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Ezzatvar et 

al.14 

2020 

International 

archives of oc-

cupational and 

environmental 

health 

Espanha 

Inglês 

Quantificar a preva-

lência de dor muscu-

loesquelética em vá-

rios locais entre os fi-

sioterapeutas, para in-

vestigar as associa-

ções entre intensidade 

da dor e número de lo-

cais de dor, respecti-

vamente, com o nível 

de capacidade para o 

trabalho. 

Transversal  

986 Fisiotera-

peutas 

29,4% eram do 

sexo mascu-

lino e 70,6% 

feminino. 

média de idade 

34,3 anos. 

73% tinham 

bacharelado, 

26,3% mes-

trado e 0,8% 

doutorado. 

Work Abi-

lity Index 

(WAI) 

question-

naire 

Modified 

Nordic 

Question-

naire 

Segmentos corporais mais afetados no úl-

timo mês: cervical (36,3%), parte inferior 

das costas (32,3%), parte superior das 

costas (21,9%) e punho/mão (21,6%). 

Dor de alta intensidade nos segmentos 

corporais: cervical (32,6%), parte inferior 

das costas (25,9%), parte superior das 

costas (22,4%) e punho/mão (20,9%). 

Dor moderada nos segmentos corporais: 

cervical (36,3%), parte inferior das cos-

tas, (32,3%), parte superior das costas 

(21,9%) e punho/mão (21,6%). 

Ezzatvar et 

al.16 

2020 

American jour-

nal of health 

promotion 

Espanha 

Inglês 

Analisar a associação 

entre atividade física 

moderada e vigorosa e 

níveis de dor muscu-

loesquelética nos fisi-

oterapeutas. 

Transversal 

981 fisiotera-

peutas 

29,4% eram do 

sexo mascu-

lino e 70,6% 

feminino. 

média de idade 

34,3 anos. 

Global 

Physical 

Activity 

Question-

naire. 

Modified 

Nordic 

Question-

naire. 

 

A realização de 75 minutos por semana 

de atividade física vigorosa está associ-

ada a níveis mais baixos de dor muscu-

loesquelética no pescoço e ombros entre 

os fisioterapeutas. 

Não foram encontradas associações entre 

atividade física vigorosa ou moderada e 

dor musculoesquelética em braço, mão e 

costas. 

Ezzatvar et 

al.15 

2020 

International 

archives of oc-

cupational and 

environmental 

health. 

Investigar a associa-

ção entre fatores rela-

cionados ao trabalho e 

dor musculoesquelé-

tica nas costas, pes-

coço e membros supe-

riores entre os fisiote-

rapeutas. 

Transversal 

981 fisiotera-

peutas 

29,4% eram do 

sexo mascu-

lino e 70,6% 

feminino. 

Modified 

Nordic 

Question-

naire 

Segmentos corporais mais afetados no úl-

timo mês: cervical (57%) e lombar 

(49%). 

A inexperiência profissional, trabalhar 

em consultório particular, sentado e com 

alta carga horária estão 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 

Inglês 

média de idade 

34,3 anos. 

Greiner, Nolan

e Hogan22 

2019 

Physical The-

rapy 

Irlanda 

Inglês 

Estimar a prevalência 

de sintomas e distúr-

bios em membros su-

periores em fisiotera-

peutas irlandeses li-

cenciados e fisiotera-

peutas na área espor-

tiva com ajuste para 

lesões de lazer anteri-

ores. Examinar a pre-

valência de sintomas 

incapacitantes por ca-

racterísticas sociode-

mográficas e tipo de 

trabalho. Determinar o 

primeiro aparecimento 

de sintomas específi-

cos em vários segmen-

tos corporais por está-

gio de carreira. 

Transversal 

347 Fisiotera-

peutas 

33% eram do 

sexo mascu-

lino e 67% fe-

minino. 

Idade entre 23 

a 72 anos. 

Nordic 

Musculos-

keletal 

Questio-

naire 

Segmentos corporais mais afetados nos 

últimos 12 meses: ombro (53,2%), cervi-

cal (49,4%) e polegares (46,1%). 

Prevalência de sintomas em pelo menos 1 

local nos últimos 12 meses: membros su-

periores (78,1%). 

24,2% relataram sintomas em 3 ou mais 

locais anatômicos. 

54% tiveram sintomas nos últimos 7 dias. 

53,8% relataram sintomas relacionados 

ao trabalho que duraram mais de 3 dias e 

21,5% tiveram incapacitação. 

Rahimi et al.23 

2018 

Journal of ma-

nipulative and 

physiological 

therapeutics 

Irã 

Inglês 

Determinar a preva-

lência de distúrbios 

musculoesqueléticos 

entre os fisioterapeu-

tas iranianos. 

Transversal 

319 fisiotera-

peutas 

99 homens e 

220 mulheres 

Idade entre 21 

a 73 anos. 

Nordic 

Musculos-

keletal 

Questio-

naire 

Segmentos corporais mais afetados nos 

últimos 12 meses: lombar (65,2 

%), pescoço (57,4%), ombro (50,2%), 

parte superior das costas (49%) e joelho 

(45,5%). 

 

A prevalência de distúrbios musculoes-

queléticos foi de 94% em fisioterapeutas 

iranianos. 

Malarvizh, Ku-

mar e Sivaku-

mar18 

2017 

Encontrar a prevalên-

cia de distúrbios mus-

culoesqueléticos rela-

cionados ao trabalho 

entre fisioterapeutas 

que atuam em clínicas 

e na docência. 

Transversal 

210 fisiotera-

peutas 

56% eram do 

sexo mascu-

Nordic 

Musculos-

keletal 

Questio-

naire 

Segmentos corporais mais afetados nos 

últimos 12 meses em fisioterapeutas clí-

nicos: cervical (62,4%), lombar (61%), 

parte superior das costas (51,8%), joelhos 

(29,1%), ombros (28,4%), pulso e torno-

zelos (20,6%), cotovelo (13,5%) e quadril 

(12,8%). 
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International 

journal of 

physiotherapy. 

Índia 

Inglês 

 

lino e 44% fe-

minino. 

Idade entre 25 

a 40 anos. 

Segmentos corporais mais afetados nos 

últimos 12 meses em fisioterapeutas do-

centes: cervical (63,8%), lombar (58%), 

parte superior das costas (52,2%), joelhos 

(33,2%), ombros (34,2%), tornozelo e pés 

(17,4%), quadril (14,5%) e cotovelos 

(7,2%). 

As profissionais do sexo feminino que 

atuavam em clínica foram mais afetadas. 

Rahmati-yami 

et al.17 

 

2020 

 

Archives of 

rehabilitation 

 

Irã 

 

Inglês 

 

Determinar a relação 

entre distúrbios mus-

culoesqueléticos rela-

cionados ao trabalho e 

os métodos terapêuti-

cos comuns usados 

por fisioterapeutas ira-

nianos. 

Transversal 

670 fisiotera-

peutas 

46,1% eram do 

sexo mascu-

lino e 53,9% 

feminino. 

Média de idade 

37,9 anos. 

69,6% tinham 

mais de 5 anos 

de experiência. 

Nordic 

Musculos-

keletal 

Questio-

naire 

Relação das técnicas terapêuticas com os 

distúrbios musculoesqueléticos: 

Massagem manual (p=0,001), liberação 

miofascial (p=0,011), mobilização 

(p=0,007), energia muscular (p=0,007) e 

agulhamento seco (p=0,032) com a re-

gião do pescoço. 

Mobilização (p=0,005) e bandagem (p = 

0,014) com a região do ombro. 

Fisioterapia respiratória (p=0,007) com a 

região dos cotovelos. 

Massagem manual (p=0,027), liberação 

miofascial (p=0,001), mobilização 

(p=0,046), técnica de energia muscular 

(p=0,004) e taping (p=0,016) com a re-

gião dos punhos / mãos. 

Massagem manual (p=0,007), mobiliza-

ção (p = 0,014) e bandagem (p=0,004) 

com a região superior das costas. 

Liberação miofascial (p=0,036), mobili-

zação (p=0,015), bandagem (p=0,035) e 

tecnologia de energia muscular (p=0,044) 

com a região inferior das costas. 

Hidroterapia (p=0,037) com a região dos 

joelhos. 

Fisioterapeutas do sexo feminino tiveram 

mais distúrbios musculoesqueléticos em 
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relação ao sexo masculino, no pescoço, 

ombros, punho/mãos, parte superior das 

costas e joelhos (p <0,001). 

Idades entre 30 e 40 anos tiveram maior 

taxa de distúrbios musculoesqueléticos 

relacionados ao trabalho na região supe-

rior das costas. 

Vieira et al.19 

2016 

Disability and 

rehabilitation 

Flórida (EUA) 

Inglês 

 

Avaliar as taxas e ca-

racterísticas de distúr-

bios musculoesquelé-

ticos em fisioterapeu-

tas de acordo com sua 

especialidade e ambi-

ente. 

Transversal 

121 fisiotera-

peutas 

32% eram do 

sexo mascu-

lino e 68% fe-

minino. 

média de idade 

43 anos. 

Nordic 

Musculos-

keletal 

Questio-

naire 

Segmentos corporais mais afetados nos 

últimos 12 meses: lombar (66%) e pes-

coço (61%). 

96% relataram sintomas durante os últi-

mos 12 meses, 64% afetando pelo menos 

3 partes do corpo. 

Relação entre área de atuação e segmento 

corporal mais afetado: 

Geriatria e pediatria com a região lombar. 

Ortopedia e neurologia com a região cer-

vical. 

Ambulatórios e hospitais com a região 

lombar. 

Saúde acadêmica e domiciliar com a re-

gião cervical. 

Nasir et al.24 

2020 

Rawal Medical 

Journal 

Faisalabad 

(Paquistão) 

Inglês 

Investigar a frequên-

cia de distúrbios mus-

culoesqueléticos rela-

cionados ao trabalho, 

fatores de risco e es-

tratégias de enfrenta-

mento em resposta a 

essas lesões entre os 

fisioterapeutas de Fai-

salabad. 

Transversal 

42 fisiotera-

peutas 

média de idade 

de 27,3 anos. 

Nordic 

Musculos-

keletal 

Questio-

naire 

Segmentos corporais mais afetados nos 

últimos 12 meses: cervical (62,8%) e 

lombar (55,8%). 

A prevalência de distúrbios musculoes-

queléticos relacionados ao trabalho foi de 

93%. 

Meh et al.25 

2020 

Determinar a preva-

lência de distúrbios 

musculoesqueléticos 

relacionados ao traba-

Transversal Nordic 

Musculos-

keletal 

Segmentos corporais mais afetados nos 

últimos 12 meses: cervical (63%) e lom-

bar (62%). 

https://www-scopus.ez280.periodicos.capes.gov.br/authid/detail.uri?origin=resultslist&authorId=57216826409&zone=
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Journal of 

Health Scien-

ces 

Eslovênia 

Inglês 

lho em fisioterapeutas 

da Eslovênia e identi-

ficar associações entre 

variáveis demográfi-

cas / antropométricas, 

satisfação no trabalho 

e atividade física com 

esses distúrbios. 

102 fisiotera-

peutas 

19% eram do 

sexo mascu-

lino e 81% fe-

minino. 

Média de idade 

de 38,4 anos. 

 

Questio-

naire 

A prevalência de distúrbios musculoes-

queléticos em 1 ano foi de 92,2%. 

Maior idade e mais anos de prática foram 

correlacionados com distúrbios muscu-

loesqueléticos relacionados ao trabalho 

para ombros, tornozelos e pés. 

 

DISCUSSÃO 

 

A prevalência de sintomas osteomusculares foi alta em fisioterapeutas. As pesquisas que 

avaliaram todos os segmentos corporais descritos no QNSO18,19,21,23-25 identificaram 

prevalência dos sintomas osteomusculares nos últimos 12 meses superior a 80%, sendo a menor 

82,1%21 e a maior 96%19. É provável que a alta porcentagem desses sintomas seja causada 

devido à sobrecarga musculoesquelética imposta diariamente pelas tarefas realizadas pelos 

fisioterapeutas em seu ambiente ocupacional19. Mesmo os estudos que avaliaram partes isoladas 

do corpo, como punho e mão20 ou membros superiores22, a prevalência também foi alta nos 

últimos 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 trabalho15,19. 

 Entre os estudos que avaliaram o corpo de forma global, os segmentos corporais mais 

afetados foram as regiões lombar19,21,23 e cervical18,24,25. Possivelmente esses locais são os mais 

acometidos nos fisioterapeutas devido aos movimentos repetitivos, posturas isométricas man-

tidas por tempo prolongado durante alguns procedimentos e transferências de pacientes, que 

demandam muito esforço da musculatura paravertebral em contrações estáticas e dinâmicas6,7. 

Vários artigos18,19,23-25 mostram que em média 60% dos fisioterapeutas apresentam 

sintomas na região cervical, somente um estudo21 apresentou um percentual menor (41,90%). 

A justificativa para este achado não está totalmente clara, por se tratar de uma pesquisa realizada 

em hospitais é possível que os profissionais dessa amostra realizem atividades que causem me-

nor sobrecarga na região cervical do que na lombar. Essa hipótese pode ser respaldada por dois 
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estudos18,19 que mostraram que profissionais atuantes em hospitais e clínicas apresentaram um 

comprometimento maior na região lombar do que na cervical. Nos estudos que avaliaram todos 

os segmentos corporais18,19,21,23-25, os locais menos afetados foram cotovelo e tornozelo, pro-

vavelmente devido a pouca sobrecarga nessas regiões durante as atividades fisioterapêuticas. 

É possível notar que vários fatores estão associados aos sintomas osteomusculares, entre 

eles o sexo feminino. Três artigos17,18,20 compararam profissionais do sexo masculino e femi-

nino, e concluíram que as mulheres são mais acometidas, possivelmente por agregarem além 

da jornada de trabalho as tarefas domésticas, aumentando a sobrecarga musculoesquelética. 

A idade avançada também tem relação com a maior prevalência de sintomas osteomus-

culares17,20,25. Com o avanço da idade é natural que o sistema musculoesquelético sofra des-

gaste, deixando-o mais susceptível as lesões. Um estudo25 explica que a patogênese desses sin-

tomas se dá pelas mudanças biológicas relacionadas ao processo de envelhecimento. Vale des-

tacar que a média de idade dos profissionais nesses estudos não foi alta, variando de 37,9 a 42,6 

anos. 

Apenas uma pesquisa25 demonstrou correlação positiva entre anos de prática profissio-

nal e os sintomas osteomusculares. Nesse estudo os autores afirmam que o início dos sintomas 

não ocorreu nos primeiros cinco anos de prática, devido a uma boa formação educacional dos 

jovens fisioterapeutas eslovenos e que o motivo para os anos de trabalho influenciar no 

surgimento desses sintomas é o fato das condições de trabalho não serem ergonômicas durante 

a carreira profissional dos fisioterapeutas, deixando-os mais expostos aos desgastes e 

sobrecargas. 

Dois estudos15,19 observaram que os profissionais que possuem uma carga horária se-

manal igual ou superior a 40 horas, estão associados a maior risco de desenvolver sintomas 

osteomusculares relacionados ao trabalho, pelo estresse e sobrecarga das estruturas acometidas. 

Nesta revisão observamos que a área de atuação influencia no aparecimento desses sin-

tomas. Uma pesquisa19 identificou que profissionais que atuavam nas áreas de geriatria, pedia-

tria, ambulatórios e hospitais foram associados com maior prevalência de sintomas na região 

lombar, provavelmente porque realizavam movimentos que sobrecarregavam mais este seg-

mento. Da mesma forma, os que atuavam nas áreas de ortopedia, neurologia e home care rea-

lizavam movimentos ou mantinham determinadas posturas que exigiam maior trabalho da re-

gião cervical. Pesquisadores18 compararam os sintomas dos profissionais docentes com os que 

atuavam em clínicas e concluíram que os docentes apresentaram um comprometimento maior 

na região cervical (63,8%), e os que atuavam em clínicas na região 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 docência. 

Apenas um estudo17 investigou a relação entre os sintomas osteomusculares relaciona-

dos ao trabalho e as abordagens terapêuticas mais utilizadas por fisioterapeutas e observaram 

que as terapias manuais estão relacionadas com a maior prevalência desses sintomas. As 

técnicas manuais utilizam contrações mantidas da musculatura dos membros superiores, 

principalmente das mãos17,20. 

Os achados dessa pesquisa possibilitam aos fisioterapeutas e acadêmicos de fisioterapia 

identificar fatores de risco associados aos sintomas osteomusculares relacionados ao trabalho 

para que possam atuar preventivamente no aparecimento desses sintomas. A alta prevalência 

nos últimos 12 meses nos permite dimensionar o problema que esses sintomas causam na vida 

desses profissionais. Portanto, é necessário que haja uma intervenção precoce, desde o período 

acadêmico, para que esses trabalhadores tenham uma carreira profissional com menos sintomas 

osteomusculares, absenteísmo e afastamento do trabalho. 

É preciso inserir disciplinas na matriz curricular do curso de fisioterapia, que orientem 

os alunos a assumirem posturas e movimentos que garantam os princípios ergonômicos, ge-

rando menor sobrecarga na região lombar e cervical, que foram segmentos corporais que apre-

sentaram maior prevalência de sintomas nas pesquisas18,19,21,23-25. Este cuidado em minimizar a 

sobrecarga durante a jornada de trabalho deve ser uma constante na vida profissional, por meio 

de modificações ergonômicas, alongamentos e movimentos ativos da cervical, em todas as 

direções26. 

Conhecer o perfil dos profissionais que tem maior probabilidade de desenvolver sinto-

mas osteomusculares relacionadas ao trabalho irá direcionar estratégias preventivas. Esses pro-

fissionais devem ter um olhar atento as circunstâncias que os levam a apresentar esses sintomas 

e realizar intervalos entre as sessões de tratamento, organizar horários de modo que pacientes 

com alta demanda física sejam distribuídos durante o dia e a semana e organizar os prontuários 

dos pacientes após cada sessão de tratamento, ao invés de realizar no final do expediente, para 

diminuir a sobrecarga e tornar a jornada de trabalho mais dinâmica6. 

Apesar de existir vários estudos que utilizaram o QNSO para avaliar os sintomas oste-

omusculares em fisioterapeutas, poucas pesquisas investigaram a influência da área de atuação 

nos sintomas desses profissionais e não foi encontrado na literatura, nas bases de dados seleci-

onadas, estudos que retratem a realidade da população brasileira. Portanto, sugere-se mais in-

vestigações com este foco e que analisem medidas preventivas específicas para esses profissi-

onais. 
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CONCLUSÃO 

 

A prevalência de sintomas osteomusculares relacionadas ao trabalho foi alta em fisiote-

rapeutas. Os segmentos corporais mais afetados foram a região lombar e cervical. Os profissi-

onais do sexo feminino, com idade avançada, com carga horária de trabalho semanal superior 

ou igual a 40 horas, maior tempo de prática, que atuam em clínicas, ambulatórios e hospitais, 

apresentam mais sintomas osteomusculares relacionados ao trabalho. 
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ANEXOS 

ANEXO A – CADASTRO NA PLATAFORMA PROSPERO 
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ANEXO B – CHECKLIST STROBE 

Quadro. Itens essenciais que devem ser descritos em estudos observacionais, segundo a declaração 

Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE)37.  

Item Nº Recomendação 

Título e Resumo 1 Indique o desenho do estudo no título ou no resumo, com um 

termo comumente utilizado 

Disponibilize no resumo um sumário informativo e equilibrado 

do que foi feito e do foi encontrado 

Introdução 

Contexto/Justificativa 2 Detalhe o referencial teórico e as razões para executar a pesquisa. 

Objetivos 3 Descreva os objetivos específicos, incluindo quaisquer hipóteses 

pré-existentes. 

Métodos 

Desenho do estudo 4 Apresente, no início do artigo, os elementos-chave relativos ao 

desenho do estudo. 

Contexto (setting) 5 Descreva o contexto, locais e datas relevantes, incluindo os perí-

odos de recrutamento, exposições, acompanhamento (follow-up) 

e coleta de dados. 

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

e métodos de seleção dos participantes. Descreva os métodos de 

acompanhamento.  

Estudo de Caso-Controle: Apresente os critérios de elegibili-

dade, as fontes e o critério-diagnóstico para identificação dos ca-

sos e métodos de seleção dos controles Descreva a justificativa 

para eleição dos casos e controle 

Estudo Seccional: Apresente os critérios de elegibilidade, as 

fonte e os métodos de seleção dos participantes. 

Estudo de Coorte: Para os estudos pareados, apresente os crité-

rios de pareamento e o número de expostos e não expostos. 

Estudos de Caso-Controle: Para os estudos pareados, apesente os 

critérios de pareamento e o número de controles para cada caso. 
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Variáveis 7 Defina claramente todos os desfechos, exposições, preditores, 

confundidores em potencial e modificadores de efeito. Quando 

necessário, apresente os critérios diagnósticos.  

 

Fontes de dados/ Mensuração 8ª Para cada variável de interesse, forneça a fonte dos dados e os 

detalhes dos métodos utilizados na avaliação (mensuração). 

Quando existir mais de um grupo, descreva a comparabilidade 

dos métodos de avaliação. 

Viés 9 Especifique todas as medidas adotadas para evitar potenciais 

fontes de viés. 

Tamanho do estudo 10 Explique como se determinou o tamanho amostral. 

Variáveis quantitativas 11 Explique como foram tratadas as variáveis quantitativas na aná-

lise. Se aplicável, descreva as categorizações que foram adotadas 

e porque. 

Métodos estatísticos 12 Descreva todos os métodos estatísticos, incluindo aqueles usados 

para controle de confundimento. 

Descreva todos os métodos utilizados para examinar subgrupos 

e interações.  

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

Estudos de Coorte: Se aplicável, explique como as perdas de 

acompanhamento foram tratadas. 

Estudos de Caso-Controle: Se aplicável, explique como o parea-

mento dos casos e controles foi tratado. 

Estudos Seccionais: Se aplicável, descreva os métodos utilizados 

para considerar a estratégia de amostragem. 

Descreva qualquer análise de sensibilidade.  

Resultados   

Participantes 13ª Descreva o número de participantes em cada etapa do estudo (ex: 

número de participantes potencialmente elegíveis, examinados 

de acordo com critérios de elegibilidade, elegíveis de fato, inclu-

ídos no estudo, que terminaram o acompanhamento e efetiva-

mente analisados) 

Descreva as razões para as perdas em cada etapa. 
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Avalie a pertinência de apresentar um diagrama de fluxo 

Dados descritivos 14ª Descreva as características dos participantes (ex: demográficas, 

clínicas e sociais) e as informações sobre exposições e confundi-

dores em potencial. 

Indique o número de participantes com dados faltantes para cada 

variável de interesse. 

Estudo de Coorte: Apresente o período de acompanhamento (ex: 

média e tempo total) 

Desfecho 15ª Estudos de Coorte: Descreva o número de eventos-desfecho ou 

as medidas-resumo ao longo do tempo 

Estudo de Caso-Controle: Descreva o número de indivíduos em 

casa categoria de exposição ou apresente medidas-resumo de ex-

posição. 

Estudos Seccionais: Descreva o número de eventos-desfecho ou 

apresente as medidas-resumo. 

Resultados Principais 16 Descreva as estimativas não ajustadas e, se aplicável, as estima-

tivas ajustadas por variáveis cofundidoras, assim como sua pre-

cisão (ex: intervalos de confiança). Deixe claro quais foram os 

confundidores utilizados no ajuste e porque foram incluídos. 

Quando variáveis contínuas 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 período de tempo re-

levante. 

Outras análises 17 Descreva outras análises que tenham sido realizadas. Ex: análi-

ses de subgrupos, interação, sensibilidade. 

Discussão 

Resultados principais 18 Resuma os principais achados relacionando-os aos objetivos do 

estudo. 

Limitações 19 Apresente as limitações do estudo, levando em consideração fon-

tes potenciais de viés ou imprecisão. Discuta a magnitude e dire-

ção de vieses em potencial. 

Interpretação 20 Apresente uma interpretação cautelosa dos resultados, conside-

rando os objetivos, as limitações, a multiplicidade das análises, 
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os resultados de estudos semelhantes e outras evidências relevan-

tes. 

Generalização 21 Discuta a generalização (validade externa) dos resultados. 

Outras Informações   

Financiamento 22 Especifique a fonte de financiamento do estudo e o papel dos 

financiadores. Se aplicável, apresente tais informações para o es-

tudo original no qual o artigo é baseado.  

ª Descreva essas informações separadamente para casos e controles em Estudos de Caso-Controle e para 

grupos de expostos e não expostos, em Estudos de Coorte ou Estudos Seccionais. 
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ANEXO C – NORMAS DA REVISTA PARA SUBMISSÃO DO ARTIGO 
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