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RESUMO 

  

INTRODUÇÃO: As lesões por esforço repetitivo (LER) e os distúrbios musculares 

relacionados ao trabalho (DORT) são caracterizados por danos que surgem no corpo dos 

trabalhadores, devido ao uso excessivo de determinadas partes do corpo, logo podem 

acometer músculos, tendões, ligamentos, entre outras estruturas. Os fisioterapeutas estão 

entre os profissionais de saúde mais susceptíveis a desenvolver LER/DORT. OBJETIVO: 

Identificar, nas evidências científicas, aspectos preditores para o surgimento de 

LER/DORT em fisioterapeutas. MATERIAIS E MÉTODOS: Trata-se de uma revisão 

integrativa da literatura que foi desenvolvida a partir do mês de fevereiro nas seguintes 

bases de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) 

via Public/Publish Medline (PUBMED), Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e 

Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS). Foi utilizada 

a seguinte estratégia de busca nas quatro base de dados: “Cumulative trauma disorders” 

OR “Musculoskeletal disorders” AND Physiotherapists. Foram adotados como critérios 

de inclusão: ter formato de artigo original, estudos observacionais, nos idiomas inglês e 

português, publicados no período de 2016 a 2022, que abordem sobre os fatores associados 

aos distúrbios musculoesqueléticos e lesão por esforço repetitivo em fisioterapeutas. 

Como critérios de exclusão: artigos que não corresponderam à questão norteadora da 

pesquisa e duplicados entre as bases de dados. RESULTADOS: Foram encontrados um 

total de 2.886 artigos nas referidas bases de dados, dos quais apenas vinte e um 

apresentaram características de elegibilidade para a inclusão na presente revisão. A partir 

dos estudos incluídos, a região de maior incidência de queixas e/ou de DORT nos 

fisioterapeutas foi a região lombar, seguida pela região cervical e membro superior. E 

fatores como sexo, local de trabalho, experiência profissional e técnicas utilizadas 

estiveram associados ao desenvolvimento de DORT em fisioterapeutas. CONCLUSÃO: 

Os resultados deste estudo podem promover reflexões sobre a importância do autocuidado 

e do cuidado à saúde dos profissionais fisioterapeutas, sobre a necessidade do 

desenvolvimento de intervenções ou estratégias para a prevenção de lesões associadas ao 

trabalho, impacto na qualidade de vida e profissional desse público-alvo.  

 Palavras chaves: Distúrbios musculoesqueléticos, Transtornos traumáticos cumulativos, 

Fisioterapeutas.  
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ASPECTOS RELACIONADOS À LER/DORT EM FISIOTERAPEUTAS:  

REVISÃO INTEGRATIVA  

ASPECTS RELATED TO CUMULATIVE TRAUMA DISORDERS IN  

PHYSICAL THERAPISTS: INTEGRATIVA REVIEW  

  

Fernanda Gomes Bezerra  

Emanuelle Silva de Mélo  

RESUMO  

As lesões por esforço repetitivo (LER) e os distúrbios musculares relacionados ao trabalho 
(DORT) são caracterizados por danos, que surgem no corpo dos trabalhadores, devido ao uso 
excessivo de determinadas partes do corpo. O objetivo deste estudo foi identificar, nas 
evidências científicas, os aspectos preditores para o surgimento de LER/DORT em 
fisioterapeutas. Realizou-se uma revisão integrativa de literatura com busca nas bases de dados: 
Medline via PubMED, Scielo e LILACS, com a seguinte estratégia de busca: “Cumulative 
trauma disorders” OR “Musculoskeletal disorders” AND Physical therapists. Foram adotados 
como critérios de inclusão: ter formato de artigo original, estudos observacionais, nos idiomas 
inglês e português, publicados no período de 2016 a 2022, que abordem sobre os fatores 
associados aos distúrbios musculoesqueléticos e lesão por esforço repetitivo em fisioterapeutas. 
Foram excluídos artigos que não corresponderam à questão norteadora da pesquisa e duplicados 
entre as bases de dados. Foram encontrados um total de 2.886 artigos nas referidas bases de 
dados, dos quais apenas vinte e um apresentaram características de elegibilidade para a inclusão 
na presente revisão. A região de maior incidência de queixa de dor e/ou DORT nos 
fisioterapeutas foi a região lombar, seguida pela região cervical e membro superior. E fatores 
como sexo, local de trabalho, experiência profissional e técnicas utilizadas estiveram associados 
ao desenvolvimento de LER/DORT em fisioterapeutas. Os resultados deste estudo podem 
promover reflexões sobre a importância do autocuidado e do cuidado à saúde dos profissionais 
fisioterapeutas.  

  

Palavras-chave: Distúrbios musculoesqueléticos, Transtornos traumáticos cumulativos, 

Fisioterapeutas.  

 

ABSTRACT  

Cumulative trauma disorders (LER) and Work-related muscular disorders (DORT) are 

characterized by damage that arises in the body of workers due to the excessive use of certain 

parts of the body. The objective of this study was identify, in the scientific evidence, the 

predictors for the emergence of LER/DORT in physical therapists. An integrative literature 

review was carried out with a search in the databases: Medline via PubMED, Scielo and 

LILACS, with the following search strategy: “Cumulative trauma disorders” OR 

“Musculoskeletal disorders” AND Physical therapists. The following inclusion criteria were 

adopted: having an original article format, observational studies, in English and Portuguese, 

published from 2016 to 2022, which address the factors associated with musculoskeletal 

disorders and repetitive strain injury in physical therapists. Articles that did not correspond to 

the guiding question of the research and duplicates among the databases were excluded. A total 
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of 2,886 articles were found in these databases, of which only twenty-one presented eligibility 

characteristics for inclusion the presente review. The region with the highest incidence of 

complaints of pain and/or DORT in physical therapists was the lumbar region, followed by the 

cervical region upper limb. And factors such as gender, workplace, professional experience and 

techniques used were associated with the development of LER/DORT in physical therapists.The 

results of this study can promote reflections on the importance of self-care and health care for 

physical therapists.  

Keywords: Cumulative trauma disorders, Musculoskeletal disorders, Physical therapists.  
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1 INTRODUÇÃO 

 

As Lesões por Esforço Repetitivo (LER) e os Distúrbios Musculares relacionados ao 

trabalho (DORT) são caracterizados por danos que surgem no corpo do trabalhador devido ao 

uso excessivo de determinadas estruturas durante atividades desempenhadas no trabalho 1. Tais 

lesões poderão acometer músculos, tendões, nervos, ligamentos, entre outras estruturas do 

corpo, tendo como causa de surgimento e/ou agravamento o trabalho2.  

 Com o aumento das demandas nos serviços de reabilitação, aumentaram também os 

distúrbios musculoesqueléticos e o estresse físico entre os fisioterapeutas, em que aspectos 

pessoais e do trabalho vão atuar como contribuintes para lesões 2. A prevalência de LER/DORT 

em fisioterapeutas é alta. Estudos apontam que até 90% desses profissionais irão experimentar 

alguma lesão no trabalho durante suas carreiras, e que aspectos como gênero, experiência, 

ambiente e tarefas de trabalho podem contribuir para o surgimento de comprometimentos 2,3.  

Segundo Milhem et al.4, o fisioterapeuta, durante sua atuação profissional, quando se 

fala em carga física, realiza diversas tarefas que envolvem fortalecimento com resistência 

manual, assistência ao paciente durante a marcha, técnicas de terapia manual, que exigem 

movimentação repetitiva, e dependendo do ambiente de trabalho é necessário que o profissional 

permaneça em posturas inadequadas durante o atendimento. Esses e outros fatores vão gerar 

sobrecargas sobre o sistema musculoesquelético do profissional, que, quando realizados 

repetitivamente, e em excesso, poderão culminar no surgimento de lesões 4,2. 

 Logo, torna-se necessário compreender a prevalência das LER/DORT na prática clínica 

dos fisioterapeutas, os fatores pessoais e do ambiente que vão contribuir para o seu 

aparecimento, bem como irá enfatizar sobre a necessidade do desenvolvimento de intervenções 

para prevenção de tais lesões. Também serão promovidas reflexões sobre a importância do 

autocuidado e do cuidado à saúde desses profissionais tão necessários na recuperação funcional 

de pacientes nas diversas especialidades da fisioterapia.  

Com base nos pressupostos, o presente estudo teve como objetivo identificar, nas 

evidências científicas, os aspectos relacionados ao surgimento de LER/DORT em 

fisioterapeutas.  
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2 MATERIAIS E MÉTODOS  

O presente trabalho foi estruturado por meio de uma revisão integrativa da literatura 

(RIL). Esse método consiste em uma modalidade de pesquisa caracterizada pela busca na 

literatura por dados e evidências científicas que contribuirão para a compreensão e investigação 

de um determinado tema ou fenômeno, bem como investigar sua aplicabilidade na prática 

clínica 5.  

A realização dessa revisão integrativa ocorreu em seis etapas 6. A primeira etapa 

correspondeu à escolha do tema e formação da pergunta norteadora. Dessa forma, esta pesquisa 

foi norteada pela seguinte questão-problema: quais aspectos estão relacionados ao surgimento 

de LER/DORT em fisioterapeutas?  

A segunda e a terceira etapa do projeto corresponderam à busca de artigos na literatura. 

A busca dos dados ocorreu nas bases de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval 

System Online (MEDLINE) via Public/Publish Medline (PUBMED), Scientific Electronic 

Library Online (SCIELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 

(LILACS).  

Para a busca nas bases de dados, foram delimitados os descritores controlados 

(DeCs/MeSH): “Fisioterapeutas”, ‘Transtornos traumáticos cumulativos”, e como não 

controlados: “Profissionais de saúde” e “Distúrbios musculoesqueléticos”. Foi utilizada a 

seguinte estratégia de busca nas quatro base de dados: “Cumulative trauma disorders” OR 

“Musculoskeletal disorders” AND “Physical therapists”. Os resultados das buscas nas bases de 

dados podem ser visualizados por meio do fluxograma elaborado de acordo com as orientações 

do Preferred Report ingItems for Systematic Review sand MetaAnalyses (PRISMA)7, ilustrado 

na Figura 1.  

Como critérios de inclusão, foram adotados: ter formato de artigo original, estudos 

observacionais, nos idiomas inglês e português, publicados no período de 2016 a 2022, que 

abordaram sobre fatores associados aos distúrbios musculoesqueléticos relacionados ao 

trabalho e lesões por esforço repetitivo em fisioterapeutas. Como critérios de exclusão: artigos 

que não corresponderam à questão norteadora da pesquisa e duplicados entre as bases de dados. 

Para a confirmação dos critérios de elegibilidade, foi realizada uma triagem por títulos e 

resumos.  

A coleta dos dados foi realizada no período de fevereiro a abril de 2022. Após a coleta, 

foi realizada uma análise criteriosa de forma imparcial dos dados obtidos, por meio da 

caracterização dos estudos e à luz da literatura pertinente, para a discussão das evidências frente 
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aos aspectos relacionados à LER/DORT em fisioterapeutas. Os resultados do estudo foram 

apresentados por meio de um fluxograma, quadros e tabelas, com as discussões cabíveis.  
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3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Por meio das estratégias de busca nas bases de dados, foi encontrado um total de 2.886 

artigos. Após uma análise minuciosa dos critérios de elegibilidade e triagem por título e resumo, 

restaram 21 artigos para inclusão na presente revisão integrativa, conforme apresentado na 

Figura 1. 

   

  

 

   

  

  

Figura 1. Fluxograma adaptado do PRISMA 20207.  

  

 

 

Artigos removidos antes da triagem:  

Artigos duplicados removidos (n= 0)  

Artigos removidos por critérios de 
elegibilidade  

 (n= 2.860)  

Artigos completos excluídos (n =3)  

Motivos: não responderam à questão 

norteadora da pesquisa e/ou não  

abordaram o público-alvo deste estudo.  

Estudos incluídos na 
revisão  

(n = 21)  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Artigos identificados dos  

bancos de dados:  

PubMed (n= 2879)  

Scielo (n= 2)  

Lilacs (n= 3)  

N= 2.884   

Artigos avaliados por  

elegibilidade (n=24)  
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Foram selecionados 21 estudos que abordaram o tema deste trabalho, publicados entre 

os anos de 2016 e 2022. Esses estudos foram caracterizados quanto as  bases de dados, tipo de 

estudo, abordagem do estudo, ano de publicação e continente, conforme detalhado na Tabela 1.  

  

Tabela 1- Frequência de características dos estudos incluídos (n=21).  

 
Características         n                                     % 

Tipo  de  estudo- 

Observacional  

  

  

  

  

  

Transversal  

Coorte  

Métodos Mistos  

Relato de caso  

  

  

16   

3   

1   

1   

  

76,01%  

14,28%  

4,76%  

4,76%  

Abordagem do estudo      

  

Quantitativa  

Qualitativa  

  

19   

3   

  

90,4%  

9,05%  

Base de dados       

  

PubMed  

Lilacs  

Scielo  

  

19 estudos  

1 estudo  

1 estudo  

  

90,47%  

4,76%  

4,76%  

Anos de publicação      

  

2016-2018   

2019-2021   

  

13 estudos  

8 estudos  

  

61,09%  

38,01%  

Continente do Estudo  

  

  

  

  

  

América  

Ásia  

África  

Europa  

  

5   

6   

2   

8   

23,08%  

28,05%  

9,52%  

38,09%  

Fonte: dados da pesquisa, 2022.  
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Entre os estudos encontrados, 61,09% foram publicados entre 2016-2018; apenas 

38,01% foram publicados entre os anos 2019-2021, mostrando escassez de estudos mais 

recentes na literatura sobre a temática. Houve estudos desenvolvidos em todos os continentes, 

com prevalência da Europa (38,09%), seguido da Ásia (28,05%). Quanto à abordagem 

metodológica dos estudos, 19 (86,36%) estudos tiveram abordagem quantitativa, enquanto 

apenas 3 (13,63%) tiveram abordagem do tipo qualitativa.  

Em relação às características sociodemográficas, observou-se a prevalência do sexo 

feminino entre os fisioterapeutas entrevistados 2,8,9,12,14,17,19,20,22,24,25,26,27; em alguns estudos, 

também houve associações entre o sexo feminino e a prevalência de DORT 2,16,18,21,25. Essas e 

outras características mais prevalentes do público-alvo como idade, principais queixas e lesões, 

foram detalhadas no Quadro 1.
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Quadro 1. Descrição de características do público-alvo mais prevalentes, de acordo com os estudos incluídos (n= 21).  

Identificação  Sexo  Idade  Principais Queixas/Lesões  Local da Queixa/Lesão   

A8  Feminino   
n=408 (51,8%)  
Masculino n=380  
(48,2%)  

Faixa etária prevalente 
(59,0%): entre 20 e 29 anos.  

  

  

-DORT: 745 (94,5%);  
-Estresse no local de trabalho; 

-Diminuição da qualidade de vida.  

  

-Ombro: 315 (23,3%);  
-Mãos e punhos: 306 (22,7%);  

- Coluna:306 (22,7%).  

  

B9  Feminino:  
n=693 (70,6%) 
Masculino:  
n=238 (29,4%)  

Média  de  idade 34,3  
(DP±8,0) anos.  

-Dor musculoesquelética;  
-Diminuição  da  capacidade 

 de trabalho.  

-Dor no pescoço (36,3%);  
- Região lombar (32,3%);  
-Parte superior da coluna (21,9%); 

-Mão e punho (21,6%).  

  

C10  Masculino:  
n= 76 (65,7%); 

Feminino:  
n= 49 (34,3%)  

Média  de  idade 31,98  
(DP±4,96) anos.  

-DORT  nos  últimos  12 

meses: (82,1%); nos últimos 7 dias: 

(22,8%).  

- Região Lombar:67 (57,8%);  
- Pescoço: 49 (41,9%);  
-Ombros: (30,1%); Superior da 

coluna : 34 (29,8%); Mãos: 32 

(28,3%). 

    

D11  Não mencionado  Média  de  idade  31  
(DP±5,60) anos  

-Lombalgia  
- Postura inadequada.  

-Lombar: 14 (51,85%).  

  
   

E12  Feminino*  28 anos  -Dor no punho ao realizar terapia 

manual em mais de 2 pacientes por dia.  
-Punho: Lateral da Ulna.     

F13  Masculino:  
n=132 (52,4%); 
Feminino:  
n= 120 (47,6%).  

Média de idade 42,18 (DP± 

9,214) anos.  
-Dor  
-Tensão Muscular  

-Região lombar: 38%;  
-Superior coluna:19%; -
Ombros: 12%; -Pescoço: 

10%.  

  

   

G2  Feminino: n= 186 (60,0%);  
 Masculino: n= 126 

(40,0%).  

  

Média  de  idade  
34,25(DP±7,27).  

-Espasmo muscular: (51,0%); 

-Tensão muscular: (17,0%); -

Tendinite: (16%).  

-Lombar: (55,0%);  
-Pulso/Mão: (20%); -

Pescoço: (11,0%).  

   



17 

H14  Feminino:    
n=1267 (68,05%);  
Masculino:  
n= 595 (31,95%).  

Idade  prevalente:  
(93,18%): 30 anos.  

-DORT.   Coluna.   

I15  Masculino:(58,9%); 

Feminino: (41,1%).  
Faixa etária prevalente: 

(60,27%): 21-30 anos.  
-Dor.  Polegar.  

J16  Masculino:408  (59,1%), 
Feminino:  
282 (40,9%)  

Não identificado.  -Dor; -DORT.  - Lombar (46,5%);  
-Pescoço (26,5%); -
Polegares (20,1%); -
Pulsos (16,4%).  

  

K17  Feminino:  
n=220 Masculino:  
n= 99  

Faixa  etária  prevalente:  

21-73 anos.  
-DORT.  Últimos 12 meses:  

-Lombar 208 (65,2%),  
-Pescoço 183 (57,4%),  
-Ombro 160(50,2), -Superior da coluna: 156  
(49%),  

L18  Masculino: n= 267 (53,3%);  
Feminino: n= 234 (47,7%)  

Média  de  idade 29,6  
(DP±6,4) anos.  

-Distensão Muscular (44,2%);  
-Tendinite (37,2%);  
-Problema nos discos vertebrais 

(33,8%);  
-Entorse de ligamento (22,0%) -

Degenerações (19,3%).  

-Lombar (68,8%);  
-Ombro (40,8%)  
-Pescoço (36,7%)  
-Parte superior da coluna: (30,2%)  
- Punho (29,0%)  
-joelho (27,1%)  

M19  Feminino: n=  693 

(70,6%);  
Masculino:  
n= 288 (29,4%).  

Média  de  idade 34,3  
(DP±8,0) anos.  

-Dor musculoesquelética.  -Pescoço (57,0%);  
-Região lombar (49,4%);  
-Região superior da coluna (36,1%); -Ombro 

(33,8%).  

N20  Feminino: n= 69 (63,8%);  
Masculino: n= 39 (36,1%).  

Média de idade 27,12 (DP± 

3,72) anos.  
-Dor Musculoesquelética; -Exposição 

à sobrecarga.  
-Coluna lombar: 70 (64,8%);  
-Coluna Cervical:60(55,6%);  
-Articulações do punho e dedos 34 (31,5%).  

O21  Masculino: n=66 (58,4%); 

Mulheres: n=47 (41,5%).  
Média  de  idade: 

 30,3  
(DP±5,6) anos.  

-DORT;  
-Dor; -Espasmo;  

-Rigidez.  

-Região Lombar: (63,7); 

-Pescoço:(59,2%); 

-Ombros (40,7%).  
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P22  -Grupo focal:   
Feminino: n=4 (80%), 
Homens: n=1 (20,0%).   

  

-Fisioterapeutas  atuantes 

entrevistados:  

Feminino: n=22 (55,0%), 

Masculino: n=18 (45,0%). 

Faixa etária prevalente  
 -Grupo focal: 30-70 anos;   

  

-Fisioterapeutas atuantes 

entrevistados: 25-56 anos.  

Queixas musculoesqueléticas:  

-Tenossinovites,  Distúrbios  
Musculoesqueléticos e circulatórios.  
Queixas mentais:  
-Doenças mentais, exaustão mental, 

síndrome de bournout.  

-Coluna (cervical, lombar e torácica);  
-Articulação dos punhos, dedos, joelhos, ombros, 
quadris.  

  

  

Q23  Masculino:  
n= 78 (52,70%)  Femininos:  
n= 70 (47,29%).  

Faixa  etária  prevalente:  
(61,48%):  
-20-39 anos.  

DORT  -Coluna Lombar (53,9%);  
-Pescoço (50,2%); -Ombros 
(41,5%);  
-Punhos/mãos (36,1%).  

R24  Feminino: n=190 (53,6%) 

Masculino:  
n= 171 (47,4%).  

Idade  prevalente: 41,4 

anos.  
DORT  -Punho e mão (80,6%);  

-Região Lombar/costas (28,0%);  
-Ombro (20,1%); -Cotovelo 

(16,3%); - Pescoço (14,0%).  

S25  Feminino: n= 4 

(40,0%)  
 Masculino: n=6 (60,0%)  

  

  

Média de idade:  
Grupo  de  foco: 41,6  
(DP±11,7) anos.  

Dor  -Polegar foi a região com maior prevalência 

(52,5%).  

T26  Feminino:  
n=36 (72,0%); Masculino:  
n= 14 (28,0%).  

Faixa  etária  prevalente: 

(64,7%) 31-50 anos.  
-Dor  
-Parestesia  
-Pontadas  

  

Fisioterapeutas assistencialistas:  
-Região Cervical (76,0%)  
-Ombros (72,0%);  
-Punhos, mãos ,dedos: (56,4%).  
Fisioterapeutas assistencialistas docentes:  
-Região cervical: (72,0%);  
-Ombros: (36,9%);  
-Punhos, mãos, dedos: (36,0%).  
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U27  Feminino:  
n=15 (83,0%)  

Masculino: n= 3 

(17,0%).  

Média de idade:  

  

- Fisioterapeutas UTI:  
30 (DP±5) anos.  
-  Fisioterapeutas  
Enfermaria:  
31 (DP±6) anos.  

-Dor  
- Desconforto musculoesqueléticos.  

Fisioterapeutas UTI:  
-Pescoço: (55,0%);  
-Superior das costas (27,0%); -
Região Lombar (27,0%); 

Fisioterapeutas enfermaria:  
-Superior das costas (71,0%);  
-Ombros (57,0%);  
-Região Lombar (43,0%).  

  

Fonte: Dados da pesquisa, 2022. Legenda: * 1 mulher, estudo do tipo Relato de Caso; DP: Desvio-padrão; DORT: Distúrbios musculoesqueléticos 

relacionados ao trabalho; UTI: Unidade de terapia intensiva.  
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Aspectos relacionados ao trabalho dos fisioterapeutas, como tempo de atuação profissional, local de trabalho e carga horária podem ser observados 

no Quadro 2. 

Quadro 2. Descrição de características do trabalho dos fisioterapeutas de acordo com os estudos incluídos (n= 21).  

Identific 

ação  
Tempo de atuação 

profissional  
Local do trabalho  Carga Horária  Resultados com relação à LER/DORT   

A8  Prevalências:  
- 1-5 anos: 689 (87,4%);  

- 5-10 anos: 89 (11,3%).  

  

- Centros de Reabilitação= 487  
(61,8%);  
- Hospitais gerais/universitários=  
235 (29,8%);  
- Hospitais secundários= 66 
(8,4%).  

Horas semanais:  
8H:(68,9%); 9H: 
(23,7%);  
+9H: (7,4%).  

-Estresse no local de trabalho foi mais presente em 
fisioterapeutas do sexo masculino, com experiência de 5-10 

anos, que trabalhavam em centros de reabilitação.   
-Melhor qualidade de vida foi associada a fisioterapeutas do sexo 

feminino, com 10-15 anos de experiência que trabalhavam nos 

hospitais gerais e universitários.  

B9  Prevalências:  
6-15 anos: (49,3%)  
>15anos: (25,3%)  
0-5 anos: (25,5%)   

Associações profissionais de 

fisioterapia da Espanha.  
Horas semanais:  
35-45H: (56,5%);  

<35H: (31,5%);  

>45H: (11,9%).  

-Os níveis de capacidade de trabalho vão estar diretamente 
associados ao número de locais de dor, intensidade a sua região; 
logo, quando ocorre em mais de um local simultaneamente 
menor será a capacidade para o trabalho em fisioterapeutas. - A 
alta intensidade da dor na região lombar foi fortemente associada 
a baixos níveis de capacidade de trabalho.  

 

C10  Média de anos de experiência 

profissional: 4,79 (DP± 4,03).  
Hospitais  Média horas semanais:   

35,8 (DP± 15,87)   

   

-Em relação à DORT, a região lombar foi a mais acometida tanto 
nos últimos 12 meses (57,8%) como nos 7 dias (20,7%), seguida 

pela região do pescoço.  
-O estresse no trabalho no estudo foi mais relacionado a fatores 

físicos do que psicológicos.  

D11  Média de anos de experiência 

profissional: 6,29 (DP± 5,74).  
Não mencionado  Não mencionado  -Para fisioterapeutas, a postura incorreta de tronco é fator de 

risco para dor lombar. Movimento de rotação do tronco é a 

postura de trabalho mais arriscada em termos de lombalgia, e a 

flexão lateral e flexão frontal são fatores de risco para o 

surgimento de DORT.  

E12  Trabalha na área há 3 anos.  Centro de atendimento  Não mencionado  -Fisioterapeuta relata que sentia aumento da dor no polegar 

quando realizava terapia manual (mobilização articular) na 

região da coluna lombar e torácica do paciente; e quando atendia 

mais de 2 pacientes por dia.  
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F13  Prevalências:   

<5 anos: 96;   
5-10 anos:77;   
10-15 anos: 35;   

>15 anos: 44.   

-Hospital público: 83;  
-Centro privado de reabilitação:  
96;  
-Medicina particular: 73.  

Não mencionado  O desenvolvimento de lesão musculoesquelética teve relação 

com o local de trabalho, foi mais presente nos Hospitais públicos 

(36,38%) e na Prática Privada Domiciliar (31,83%).  

- Nos Centros de Reabilitação Privados, as taxas de lesões foram 

menores. 

G2  Média de anos de experiência 

profissional: 10,38 (DP± 7,27).  
-Ambulatório (43,0%)  
-Hospitais Gerais (38,5%),   
-Hospitais de Reabilitação  
(29,5%), e escolas (17,0%),   

Média de horas 
semanais: 27,10 
(DP±21,11).  

  

-A maior prevalência de DORT foi observada no sexo feminino, 
e em fisioterapeutas com 10 anos ou menos de experiência que 
trabalhavam em torno de 20-40 horas semanais em contato 
direto com o paciente.   
-O manuseio/transferência do paciente foi o principal fator 

associado à DORT.  

H14  Não mencionado.  -Clínica: 694 (37,27%);  
-Hospitais Locais 578; (31,04%);  
-Hospitais Regionais:418  
(22,45%);  
-Centro Médico:172(9,24%)  

Não mencionado  -Maior incidência de Distúrbios musculoesqueléticos na coluna 

de início recente foi entre fisioterapeutas que trabalhavam em 

Clínicas.  

I15  <5 anos: (42,01%);  -6 a 
10 anos: (38,6%); -11 a 

20 anos: (13,70%).   

  

-Ambulatório Privado: (65,8%); -
Clínicas de Internação:(34,7%) -

Serviços de saúde: (13,7%).   

  

Horas semanais:  
-31-45H: (48,86%);  
-46-60H: (27,85%);  -

16-30H: (17,81%).   

-Fisioterapeutas com maior experiência de 6-20 anos estão 
menos propensos a desenvolverem dor no polegar quando 
comparados a fisioterapeutas que começaram recentemente, 
com menos de 5 anos de experiências;  
-Utilização excessiva de técnicas da terapia manual, 

principalmente a compressão de ponto gatilho, atuaram como 

fatores de risco para dor no polegar.   

J16  Média de anos de experiência 

profissional :10 (DP± 6,64).  
Não mencionado.  Média de horas 

semanais: 36,7 (DP± 

8,12).  

   

-Prevalência de DORT foi maior na Reabilitação neurológica e 
cuidados com idosos (63,8%), em comparação com a prática 

secundária de medidas preventivas (36,2%).  
-O Sexo feminino e primeiros anos de experiência foram 

associados à maior prevalência de DORT.   

K17  Não mencionado  -Clinica:213 (66,8%),   
 -Hospitais: 18 (5,6%)  
 Ambos: 88 (27,6%)   

Média de horas diárias: 

7,2 (DP± 2,5).   
-94% dos fisioterapeutas iranianos sentiram dor nos últimos 12 
meses;  
-Prevalência de DORT na região lombar alta em ambos os sexos;  
- Não houve diferença de prevalência de DORT entre os locais: 

ambulatório e hospital.  
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L18  Média de anos de experiência 

profissional: 8,4 (DP± 6).  
-Ambiente privado  
-Hospitais   
-Home care.  

Média de horas por 

semanais: 30,7  (DP± 

20).  

-O Ambiente privado correspondeu a 54,8% dos casos de DORT 
entre os entrevistados, seguido por Hospital (29%) e Hospital 

universitário (11%).  
-O sexo feminino tem risco aumentado para desenvolvimento de 

DORT no punho e ombros quando comparado ao masculino.   

M19  Prevalências:  
-6-15 anos :495 (49,3%),   
-0-5 anos: 256 (25,5%),   
>15 anos: 254 (25,3%)  

Setor público e privado  Horas semanais:  
-35-45H: 568 (56,5%); 

≤35H: 317 (31,5%);  

≥45H: 120 (32,7%).  

-Fisioterapeutas de 0-5 anos de experiência tiveram maiores 
chances de desenvolver dores nos ombros, cotovelo e antebraço.  
-Houve associações entre dor lombar e fisioterapeutas que 
trabalhavam mais de 45horas por semana e tratavam mais de 30 

pacientes.   
-Dores no pescoço e no ombro foram mais prevalentes nas 

clínicas privadas.  

  

N20  Média de anos de experiência 

profissional: 6,25 (DP± 2,64).  
-Ambulatório: 63 (58,3%);  
-Consultório particular:24  
(22,2%);  
- Hospital: 22 (20,4%).  

Média horas semanais:  
31,73 (DP±13,28).  

  

-Mulheres: 31,30  
(DP±10,39);  
-Homens: 32,49 

(DP±17,33).  

-Anos de experiência tiveram associações com níveis de estresse 

no trabalho e dor musculoesquelética no ombro; -Utilização 

excessiva de técnicas de terapia manual e exercício físico 

tiveram associações com sobrecargas em vários locais. -Não 

houve associação entre nível de exposição à sobrecarga e o sexo.   

O21  Prevalências:  
-0-5 anos: 89 (78,7%); -6-10 

anos:17(15%).  

  

-Hospital Público: 63 (55,7%),  -

Setor privado: 27 (23,8%),  -

Ambos: 5 (4,4%).  

Horas semanais:  
>40H: 47 (41,5%); 
31-40H: 45 (39,8%); 

21-30H: 14 (12,3%).  

  

-Fisioterapeutas do setor público tiveram maiores queixas de 

DORT principalmente na região cervical.  
-No sexo feminino, as queixas de dores na região do pescoço e 

na lombar foram maiores do que no sexo masculino.  
-A área de especialidade com percentual significativo de DORT 

foi a área da neurologia e ortopedia.  

P22  Prevalências:  

  
-Fisioterapeutas atuantes 

entrevistados:  
-1-10 anos:12 (30,0%)  
-11-20 anos:14 (35,5%)  
-21-30 anos:5 (12,5%)  

-Ambulatório: 25 (62,5%); -

Hospital: 5 (12,5%); -Ambos 

10 (25,0%).  

Horas semanais:  

  

>39H semanais: 24  
(60,0%);  
-Meio período: 15 

(37,5%).  

-A exposição Física e Psicossocial vão estar diretamente 
associadas à área de atuação do fisioterapeuta;  
- Fisioterapeutas do setor ambulatorial têm risco aumentado de 
exposição musculoesquelética, enquanto os fisioterapeutas 

autônomos estão mais expostos ao desgaste psicossocial.  
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Q23  Prevalências:  

  
-5-14anos: (35,1%);  -15-24 

anos: 27,7%.  

  

-Clínicas particulares (39,8%);  
-Hospitais (35,8%);  
-Academias (11,4%);   
-Clubes esportivos (7,4 %).  

Não mencionado  - 85% dos fisioterapeutas entrevistados desenvolveram DORT 
nos últimos 12 meses.  
-Houve diferença entre os gêneros em relação às principais áreas 

de dor e desconforto. No sexo feminino, a maior queixa de 

DORT foi na região do pescoço (64,2%); e nos homens, a região 

de maior queixa foi a lombar (55,1%).  

R24  Prevalências:  

  

-2-4 anos: 78 (21,6%)  
-5-10 anos: 72 (20%)  
>30 anos:61 (16,9%)  

Não mencionado  Não mencionado  -Os distúrbios musculoesqueléticos relacionados ao trabalho 

entre os praticantes de terapia manual, além de ocasionarem 

lesões no ambiente de trabalho, também vão gerar impactos na 

vida pessoal e familiar, dos fisioterapeutas, afetando suas AVD’s 

e hobbies.  

S25  Média de anos de experiência 

profissional: 10,8 (DP± 10,6).  
Ambulatório  Horas semanais: <40hrs: 

22,3%  
>40hrs 31,9%  

-Sexo feminino apresentou maior prevalência de dor no punho 
e mão (52,5%) de intensidade moderada, do que o masculino 
(66,2%).  
-Uso de terapia manual em pelo menos 75% do dia de trabalho 

foi associado a chances de dor no punho e mão.  

T26  Não mencionado.  Não mencionado.  Horas semanais: 

>8H: (60,7%); 

8H: (35,2%); 6H: 

(3,9%).   

-Em ambos os grupos de fisioterapeutas e de docentes, a área 
de mais prevalência de dor foi a Região cervical, seguida pelos 
Ombros e punho/mão/dedos.  

  

U27  Não mencionado  Hospital Universitário  Não mencionado  -Tanto os fisioterapeutas da UTI como os fisioterapeutas da 

enfermaria, após 12 meses de trabalho, apresentaram dor e 

desconfortos musculoesqueléticos em diferentes áreas do corpo, 

principalmente na região do Pescoço e Superior da coluna.  

Fonte:  Dados da pesquisa, 2022. Legenda: AVD’S: Atividades de vida diária; UTI: Unidade de terapia intensiva; DORT: Distúrbios 

musculoesqueléticos relacionados ao trabalho.  
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De acordo com as características sociodemográficas mais prevalentes observadas 

no Quadro 1, o sexo feminino foi mais prevalente entre os fisioterapeutas entrevistados; 

alguns estudos também mostraram associações entre o sexo feminino e a presença de 

distúrbios musculoesquelético. Devido à estatura corporal das mulheres ser diferente da 

dos homens, em relação à força, durantes as atividade de transferência e manuseio de 

pacientes maiores, a mulher fica em uma posição de desvantagem quando comparada ao 

sexo masculino 14,16. No estudo de Milhem et al 4, ele afirma que as mulheres tem uma 

tendência maior de desenvolver distúrbios musculoesqueléticos na coluna. Outro fator 

que pode atuar como contribuinte é a gravidez, tendo em vista que, durante a gestação, há 

uma sobrecarga na postura da coluna, como também ocorre o enfraquecimento do sistema 

articular dessa região 14.   

Houve diferença também entre os gêneros e as áreas de dor e desconforto. Foi 

observado no estudo de Tesekoura et al 23 que, no sexo feminino, a região de maior queixa 

foi a região cervical (64,21%), quando comparada com o sexo masculino. Enquanto nos 

homens, a região apontada como mais dolorosa foi a lombar (55,1%) 23. Quando se fala 

de intensidade da dor, também houve variações de acordo com o gênero. No estudo de 

Campo et al 25, a queixa de dor em ambos os sexos foi na região do punho e mãos. Porém, 

o sexo feminino apresentou maior prevalência de dor moderada (80,6%) do que o 

masculino (66,2%). 

Esperava-se durante a coleta dos dados encontrar artigos que associassem maiores 

números LER/DORT com hábitos alimentares, IMC alto, bebida e/ou tabagismo. Porém, 

apenas 4 estudos (19,4%) falaram em relação a hábitos de vida dos fisioterapeutas 

19,20,21,27. Foram encontrados entre os estudos uma maior prevalência de fisioterapeutas 

que realizavam atividade física com uma frequência moderada 27,19,; com baixa 

frequência, apenas 1 vez por semana, de 46-60 minutos20,21. Contudo, não se percebeu 

associação entre esses hábitos de vida desses profissionais com a ocorrência de DORT.  

A região de maior queixa de dor e distúrbios musculoesqueléticos entre os 

fisioterapeutas foi a região lombar2,10,11,1,16,17,18,20,21,22,23, seguida pela região do pescoço 

9,19,26,27 e de punho e dedos 12,15,24,25. A alta prevalência e intensidade de dor lombar entre 

esses profissionais vai interferir diretamente na sua capacidade de trabalho. Foram 

encontradas fortes associações entre a alta intensidade de dor nessa região e redução 

significativa nos níveis de qualidade e capacidade de trabalho entre os fisioterapeutas 9.  
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Em comparação com outros profissionais de saúde, como farmacêuticos e 

terapeutas ocupacionais, os fisioterapeutas estão mais propensos a desenvolver distúrbios 

musculoesqueléticos na coluna em um período médio de 1,94 anos. Esse início recente 

pode ser justificado pela sobrecarga que é gerada na coluna do terapeuta enquanto ele 

realiza o manuseio do paciente durante os atendimentos 14.  

Em um estudo que observou posturas de trabalho incorretas realizadas por vários 

profissionais de saúde durante seus atendimentos, em comparação com os outros 

profissionais, a ocupação que mais realizava posturas de risco era a do fisioterapeuta, em 

que a postura e o movimento de rotação do tronco foram definidos como as posturas mais 

arriscadas em termos de lombalgia para esses profissionais 11.  

As atividades e técnicas realizadas durante o dia-a-dia dos fisioterapeutas irão 

influenciar diretamente aparecimento de lesões em diferentes regiões. Entre as atividades 

desempenhadas que contribuíram para o surgimento de distúrbios musculoesqueléticos, 

destacam-se o uso de terapia manual e a transferência de pacientes 2,15,18,21,22,24,25,28,29 e a 

permanência em posturas incorretas durante longos períodos. Estudos associaram o uso 

excessivo de terapia manual a episódios de dor no polegar15,28, dores nas mãos e punho 25, 

e cervicalgia 19,20.   

A idade profissional e experiência dos fisioterapeutas também se mostraram como 

preditores significativos para o surgimento de DORT 19. Estudos observaram que entre os 

fisioterapeutas iniciantes (0-5 anos de experiência) as chances de desenvolver dores no 

ombro, lombar e cotovelo eram maiores quando comparados com fisioterapeutas 

experientes 16,19. Em um estudo realizado por Cromie et al28, foi observado que os 

fisioterapeutas experimentaram seu primeiro episódio de lombalgia nos primeiros 5 anos 

de prática profissional, o que corrobora com os dados do estudo de Alnaser e Aljadi 2, 

onde 53% dos relatos de casos de DORT na região lombar ocorreram em fisioterapeutas 

com menos de 10 anos de experiência profissional.   

Entre os fisioterapeutas entrevistados com dor no punho e polegar no estudo de 

Rossettini et al. 15, notou-se que os fisioterapeutas com experiência profissional entre 620 

anos eram 60% menos propensos a desenvolverem dor no polegar quando comparados a 

colegas com menos de 5 anos de experiência profissional. Os níveis de estresse também 

foram menores entre os fisioterapeutas mais experientes. Isso se deve ao fato de que os 
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mesmos adquiriram durante sua jornada adaptações e conhecimento para lidar com 

situações psicologicamente e fisicamente exigentes durante a carreira 20,2.  

Há autores que afirmam que essa prevalência de distúrbios musculoesqueléticos 

nos fisioterapeutas mais jovens se dá devido aos recém-formados não receberem das 

instituições de ensino a preparação e o treinamento corporal adequados para lidar com os 

pacientes. Porém, muitas vezes, os alunos recebem, mas não colocam em prática durante 

os estágios e atendimentos. Falta atenção para realizar posturas adequadas ao manusear e 

transferir os pacientes. Outro fato que também pode atuar como contribuinte é que logo 

após se formar os profissionais tendem a atender um grande número de pacientes, 

trabalhar muitas horas semanais, para suprir suas necessidades financeiras, como também 

conquistar seu espaço no mercado de trabalho.  

De acordo com o local de trabalho, o fisioterapeuta vai estar exposto a diferentes 

sobrecargas físicas. No setor ambulatorial, a exposição física será maior. Já no ambiente 

domiciliar, onde o fisioterapeuta trabalha como autônomo, o desgaste psicossocial será 

maior, devido às inseguranças, medos e também estresse econômico 22. Alguns artigos 

afirmaram que o local de maior incidência de DORT seriam as clínicas privadas e 

ambulatórios 2,8,14,18,19. Porém, também houve estudos que relataram que os 

fisioterapeutas também estavam propensos a desenvolver lesões nos hospitais 13,21,.  

Nos dois locais, por mais que as atividades desempenhadas sejam semelhantes, as 

condições de trabalho em cada local também podem minimizar ou potencializar os 

distúrbios musculoesqueléticos relacionados ao trabalho.  Anyfantis e Biska 13 afirmam 

que lesões menores estão presentes em quem trabalha no âmbito privado, devido a esses 

locais oferecerem melhores condições de trabalho, equipamentos e um trabalho mais 

especializado. Enquanto, nos hospitais públicos, as condições de trabalho além de 

envolverem tarefas com o manejo de pacientes mais dependentes. Muitas vezes, não há o 

descanso necessário, além de equipamentos, e os trabalhadores tendem a fazer mais horas 

extras e trabalhar em turnos irregulares 21. Contudo, no estudo de Rahimi 17, não houve 

associação entre o local de trabalho (ambulatório e hospital) e a prevalência de lombalgia, 

pois as atividades realizadas nos dois âmbitos eram semelhantes.  

As LER/DORT vão repercutir diretamente no âmbito profissional do 

fisioterapeuta. Um fato que vai atuar como agravante para essas lesões é que, muitas 

vezes, os profissionais começam a sentir os desconfortos e, em vez, de procurar 
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atendimento médico ou fisioterapêutico, continuam trabalhando doentes 15,28. Entre as 

principais estratégias adotadas para o manejo da dor, destacam-se a alteração da altura do 

leito durante os atendimentos, mudanças de postura, revezamento entre a utilização de 

equipamentos e terapia manual, entre outras alternativas, com objetivo de tentar amenizar 

a sobrecarga na área afetada 21,23,28.  

Entre os fisioterapeutas entrevistados no artigo de Alnaser e Aljadi 2, 33% 

relataram dois dias perdidos de trabalho, devido à ocorrência de lesão. De acordo com 

Cromie et al 28, 17% dos fisioterapeutas mudaram a área de atuação ou deixaram a 

profissão. Além de impactar na vida profissional, o surgimento de DORT também irão 

afetar diretamente a vida pessoal do trabalhador, interferindo nas suas relações familiares 

e afetivas, bem como prejudicando suas atividades de vida diária e prática de hobbies 15,24.   
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4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

Com base nos estudos incluídos nesta revisão, observou-se que a região de maior 

incidência de dor DORT em fisioterapeutas foi a região lombar, seguida pela região 

cervical e membro superior. Fatores como sexo, experiência profissional, técnicas 

utilizadas e local de trabalho estiveram associados ao desenvolvimento de LER/DORT 

em fisioterapeutas.  

Os resultados deste estudo podem promover reflexões sobre a importância do 

autocuidado e do cuidado à saúde dos profissionais fisioterapeutas, enfatizar sobre a 

necessidade do desenvolvimento de intervenções ou estratégias para a prevenção de 

lesões associadas ao trabalho, que irão gerar impactos na qualidade de vida e profissional 

desse público-alvo.  

Contudo, percebeu-se a escassez de artigos recentes que abordam sobre a temática, 

tendo em vista que a grande maioria dos artigos encontrados foram do ano de 2016, e que 

enfatizassem hábitos de vida de fisioterapeutas, como a prática de exercícios físicos e 

questões alimentares como presença de sobrepeso. Nota-se também escassez de estudos 

que abordem sobre estratégias que podem ser adotadas para prevenção dessas lesões, 

como, por exemplo, capacitações biomecânicas e cinesiológicas que deveriam ser adotas 

no dia-a-dia.  

Sugere-se que novas pesquisas sejam realizadas sobre a temática de Distúrbios 

Musculoesqueléticos Relacionados ao Trabalho, que investiguem a relação dessas 

variáveis com a presença de LER/DORT e que foquem também na área de atuação dos 

fisioterapeutas, tendo em vista que apenas um estudo relacionou a área de atuação com a 

prevalência de LER/DORT.  
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