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Resumo

Introducdo: As lesbes por esforcos repetitivos (LER) e distlrbios osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT)
apresentam interrelagdo com a execucdo da atividade laboral e afetam individuos em diferentes profissbes. Os
fisioterapeutas se inserem neste contexto, pois durante a realizagdo de técnicas e condutas utilizam a aplicagéo de forga,
movimentacdo repetitiva dos membros superiores e permanéncia em posturas desfavoraveis por tempo prolongado
ocasionando sobrecarga para as estruturas e predisposi¢do para o desenvolvimento de LER/DORT. Objetivo: Avaliar diante
das evidéncias apresentadas na literatura a prevaléncia e incidéncia de lesdes por esforcos repetitivos e distirbios
osteomusculares relacionados ao trabalho de fisioterapeutas, bem como, estimar a incidéncia e prevaléncia de LER/DORT;
identificar area e o tempo de atuacéo deste profissional; identificar os segmentos corporais mais acometidos; e associar
LER/DORT com género e idade. A questao norteadora é: Qual a prevaléncia e incidéncia de lesdes por esforgos repetitivos
e distarbios osteomusculares relacionados ao trabalho em fisioterapeutas? Método: o estudo consistird na realizagdo de
uma revisdo sistematica de incidéncia e prevaléncia, segundo o Manual da Joanna Briggs Institute e serd composta pelas
seguintes etapas: critérios de elegibilidade; fontes de informacdes e estratégia de busca; selecdo dos estudos e extracao de
dados, avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos incluidos e analise dos dados. Resultados esperados: A partir da
analise das evidéncias, espera-se propor estratégias de intervencdo que relinam aspectos organizacionais do trabalho,
adequacdes no ambiente fisico e estabelecimento de um melhor planejamento da promogcéo da satde de seus trabalhadores.
Palavras-chave: Fisioterapeutas; Sadde ocupacional; Transtorno por traumas cumulativos.
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Abstract

Introduction: Repetitive strain injuries (RSI) and work-related musculoskeletal disorders (WMSDs) are interrelated with
the execution of the work activity and affect individuals in different professions. Physiotherapists are inserted in this
context, because during the performance of techniques and conducts they use the application of force, repetitive movement
of the upper limbs and staying in unfavorable postures for a prolonged time, causing overload to the structures and
predisposing to the development of RSI/MSD. Objective: To evaluate the prevalence and incidence of repetitive strain
injuries and musculoskeletal disorders related to the work of physical therapists, based on the evidence presented in the
literature, as well as to estimate the incidence and prevalence of RSI/MSDs, to identify the area and time of performance
of this professional, to identify the most affected body segments, and to associate RSI/MSDs with gender and age. The
guiding question is: What is the prevalence and incidence of repetitive strain injury and work-related musculoskeletal
disorders among physical therapists? Method: the study will consist of a systematic review of incidence and prevalence,
according to the Joanna Briggs Institute Manual and will be composed of the following steps: eligibility criteria;
information sources and search strategy; selection of studies and data extraction, assessment of the methodological quality
of the included studies and data analysis. Expected results: From the analysis of the evidence, it is expected to propose
intervention strategies that bring together organizational aspects of the work, adaptations in the physical environment and
establishment of a better planning of health promotion of its workers.

Keywords: Physical therapists; Occupational health; Cumulative trauma disorder.

Resumen

Introduccidn: Las lesiones por esfuerzo repetitivo (LER) y los trastornos musculoesqueléticos relacionados con el trabajo
(TME) estan interrelacionados con la ejecucién de la actividad laboral y afectan a individuos de diferentes profesiones. Los
fisioterapeutas se insertan en este contexto, ya que durante la realizacion de técnicas y conductas utilizan la aplicacion de
fuerza, el movimiento repetitivo de los miembros superiores y la permanencia en posturas desfavorables durante un tiempo
prolongado, provocando una sobrecarga en las estructuras y predisponiendo al desarrollo de RSI/MSD. Objetivo: Evaluar
la prevalencia e incidencia de las lesiones por esfuerzo repetitivo y los trastornos musculoesqueléticos relacionados con el
trabajo de los fisioterapeutas, a partir de las evidencias presentadas en la literatura, asi como estimar la incidencia y
prevalencia de las RSI/MSD, identificar el area y el tiempo de desempefio de este profesional, identificar los segmentos
corporales mas afectados y asociar las RSI/MSD con el género y la edad. La pregunta guia es: ¢Cual es la prevalencia e
incidencia de las lesiones por esfuerzo repetitivo y los trastornos musculoesqueléticos relacionados con el trabajo entre los
fisioterapeutas? Método: el estudio consistira en una revision sistematica de la incidencia y la prevalencia, segtin el Manual
del Instituto Joanna Briggs y constara de los siguientes pasos: criterios de elegibilidad; fuentes de informacion y estrategia
de busqueda; seleccién de estudios y extraccion de datos, evaluacion de la calidad metodolégica de los estudios incluidos
y andlisis de los datos. Resultados esperados: A partir del andlisis de la evidencia, se espera proponer estrategias de
intervencion que retinan aspectos organizativos del trabajo, adaptaciones en el entorno fisico y establecimiento de una
mejor planificacion de la promocién de la salud de sus trabajadores.

Palabras clave: Fisioterapeutas; Salud laboral; Trastorno por traumatismo acumulativo.

1. Introducéo

As lesBes por esforgos repetitivos (LER), e os distlrbios osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT), se referem
a doencas que comprometem diversas regibes do corpo como, membros superiores, pescoc¢o, coluna vertebral, joelhos e
tornozelos, estas apresentam expressa relacdo com a atividade laboral executada e acometem o funcionamento de estruturas
anatdmicas importantes, tais como, musculos, nervos e tenddes do individuo (Moraes & Bastos, 2017).

Mediante a esta interrelacdo diversos fatores de riscos podem predispor ao surgimento de LER/DORT, porém os mais
evidentes sdo os fisicos ambientais, organizacionais, ergondmicos e psicossociais, alguns exemplos importantes de serem citados
sdo os ruidos, temperatura, vibracGes, radiacfes, levantamento e carregamento de peso, posturas estaticas, ritmo, jornada e
demanda de trabalho, sendo estes possiveis de determinar o processo satide-doenga na populacéo (Rosa, et al., 2008; Ministério
Da Saude, 2012; Gomes, et al., 2018).

A utilizacdo do sistema musculoesquelético de forma excessiva, em consonancia com movimentos repetitivos, e
também a falta de tempo para recuperacao da fadiga podem ocasionar nas estruturas corporais alguns sinais e sintomas como,

dor, parestesia, sensacdo de peso e fadiga prejudicando assim a realizacdo das atividades do individuo (Souza & Mejia, 2016).
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A incidéncia de LER/DORT, de 2007 a 2016 no Sistema de Informac&o de Agravos de Notificagdo (SINAN) registrou
67.599 casos, onde o género feminino foi o mais acometido 51,7%, sendo importante evidenciar que, em ambos 0s sexos observa
aumento de acordo com o passar dos anos, porém, as mulheres continuam em destaque (Brasil, 2019; Viegas & Almeida, 2016).

Diante do exposto, a LER/DORT afetam individuos em diferentes profissoes e se caracteriza como um problema de
salide publica, compromete a salide e a economia, dentre essas profissées os profissionais da salde se inserem neste contexto
(Medina & Maia, 2016).

Neste sentido, a fisioterapia é uma profissdo da area da salde onde quem a executa apresenta como principal objetivo
reestabelecer, promover a salde dos individuos. Diante disto, o0 Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(COFFITO), caracteriza as areas de atuagdo inerentes a fisioterapia, o profissional podera entdo atuar em clinicas, consultérios,
centros de reabilitagcdo, hospitais, ambulatérios, na educacdo exercendo a docéncia, extensdo, pesquisa, supervisdo técnica e
administrativa, direcdo e coordenacao de cursos, na salde coletiva, fisioterapia do trabalho, dentre vérias especialidades que sdo
reconhecidas pelo conselho (Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional [COFFITO], 2010). Deste modo, o
profissional também pode adoecer e apresentar comprometimentos significativos inerentes a LER/DORT (Siqueira, et al., 2008).

Por conseguinte, os fisioterapeutas lideram a existéncia de distlrbios posturais, o trabalho que estes realizam demanda
a utilizacdo de movimentos repetitivos dos membros superiores, aplicacdo de forca, exigéncias em posturas estaticas e dinamicas
por tempo prolongado, sobrecarga para regides especificas como a coluna vertebral, ocasionando desta forma o envolvimento
do sistema musculoesquelético negativamente e predisposi¢do para o desenvolvimento de LER/DORT (Sousa & Sousa, 2018;
Oliveira, et al., 2020; Santos, et al., 2018).

Em consideragdo as medidas preventivas sdo possiveis evidenciar que o planejamento, replanejamento das estruturas
fisicas do ambiente de trabalho, além da atividade laboral executada sdo importantes. Deste modo, a educacdo em salde se
encaixa como fator imprescindivel neste quesito (De Vitta, et al., 2008).

A fisioterapia é definida como uma ciéncia da salde que estuda, previne e trata os distlrbios cinéticos funcionais
presentes nos individuos, distirbios estes que podem acometer 6rgaos e sistemas do corpo humano como um todo. No vasto
ambito da fisioterapia, existem diversas areas de atuacdo profissional como, em clinicas, hospitais, ambulatérios, consultérios,
centros de reabilitacdo, salde coletiva, salde do trabalhador, no esporte, vigilancia sanitéria, na docéncia, extensdo, pesquisa,
supervisdo, direcdo e coordenacdo de cursos e também referente a fabricagdo de recursos utilizados na fisioterapia (COFFITO,
2010).

Surgiu em meados do século XX em decorréncia das duas guerras mundiais, onde o nimero de feridos chamou atengéo
e foi visualizado a necessidade da realizacdo de fisioterapia para inser¢do dos acometidos novamente na sociedade. No Brasil
em 1929, um médico instalou o servico da fisioterapia em um hospital de S&o Paulo, além disso, este profissional também foi
quem planejou o primeiro curso de fisioterapia no Brasil em 1951, visualizando atingir o objetivo de formar técnicos em
fisioterapia. Posteriormente, no dia 13 de outubro de 1969, a profissdo foi reconhecida e regulamentada como curso de nivel
superior (Marques & Sanches, 1994).

Na préatica o profissional tende a atender varios pacientes durante a sua jornada de trabalho, como por exemplo, em
hospitais e locais de atendimento publico, este é um fator preocupante para o desenvolvimento de LER/DORT em fisioterapeutas.
Visto que ha a utilizagdo de sua biomecanica corporal para execucdo de técnicas pertinentes as mais diversas formas de
tratamentos, e a utilizacdo das m&os como principal instrumento de trabalho (Gama, 2012).

Em consequéncia, os fisioterapeutas durante a realizacdo de técnicas e condutas utilizam a aplicacdo de forga,
movimentacdo repetitiva dos membros superiores, e a permanéncia em posturas desfavoraveis por tempo prolongado
ocasionando sobrecarga para as estruturas e predispondo o desenvolvimento de LER/DORT (Sousa & Sousa, 2018; Oliveira, et
al., 2020; Santos Santos, et al., 2018).
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O fisioterapeuta auxilia na promocéo da satde dos usuarios/pacientes/clientes submetidos aos servigos de fisioterapia,
porém, levando em consideragao o ambiente laboral relacionado a execugao dos servigos na maior parte das vezes nao atende as
necessidades ergondmicas necessarias, 0 que proporciona danos para estes profissionais (PERES, 2002). Deste modo, 0

profissional também pode adoecer e apresentar comprometimentos significativos inerentes a LER/DORT (Siqueira, et al., 2008).

1.1 Fisioterapia na saude do trabalhador

Fisioterapeutas que atuam na sadde do trabalhador visam a melhora na qualidade de vida dos mesmos e apresenta como
objetivo a promoc¢do da salde e prevencdo de lesbes musculoesqueléticas. Dessa forma, em decorréncia da atuacdo deste
profissional é possivel obter melhora no bem-estar fisico, mental e social, além de auxiliar no progresso em relacdo a
produtividade. Os profissionais atuantes nesta area utilizam os conhecimentos em ergonomia, aplicacdo e orientagdo sobre a
pratica da cinesioterapia laboral, alem de também reabilitar os colaboradores que sdo diagnosticados com LER/DORT (Bal &
Klein, 2009).

1.2 Fisioterapia neurofuncional

O profissional em sua atuagdo na neurologia auxilia os pacientes/clientes/usuérios que apresentam lesdes no sistema
nervoso, visa desta maneira proporcionar melhor desempenho na realizagdo das atividades de vida diaria, mediante utilizac&o de
abordagens para melhora da deficiéncia motora em busca do melhor desempenho fisico para a independéncia, as técnicas
utilizadas para o tratamento destes pacientes demandam a realiza¢do de esforcos realizados na prética fisioterapéutica (Maggi,
et al., 2015).

1.3 Fisioterapia dermatofuncional

Fundamentado em conhecimentos cientificos o fisioterapeuta que apresenta sua pratica nesta area atua nas mais diversas
disfuncdes fisico-estético-funcionais, realiza procedimentos pds-operatérios, atua no tratamento de patologias metabdlicas,
déficits no sistema tegumentar, vascular, processo cicatricial, ou seja, dependente do comprometimento o profissional procede a

nivel facial e corporal utilizando de recursos e técnicas disponiveis na fisioterapia (Tacani, et al., 2009).

1.4 Fisioterapia respiratoria e hospitalar

A busca pela melhora da capacidade funcional dos pacientes submetidos a internagdo na unidade de terapia intensiva é
constante por parte do fisioterapeuta, incluindo a restauracao da independéncia respiratoria e fisica minimizando o tempo de
internacdo e comprometimentos dependentes de sua permanéncia. Para tanto, os profissionais realizam técnicas que visam a
mobilizagdo precoce dos acometidos, exercicios passivos, ativos, ativos-assistidos conforme a necessidade do individuo (Clini
& Ambrosino, 2005).

1.5 Fisioterapia traumato-ortopédica

Os problemas de ordem traumato-ortopédicos acometem o sistema muscular, 6sseo e articular, portanto, ocasionam
comprometimentos na funcionalidade dos acometidos pelos mesmos, tendo em vista que 0os movimentos ficam debilitados em
consequéncia a realizagdo das atividades de vida diaria predispondo alteragdo no convivio social, o fisioterapeuta visa

reestabelecer este contexto por meio de seu trabalho (Nogueira, et al., 2016).
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1.6 Fisioterapia na saide da mulher
A atuacdo do fisioterapeuta nesta especialidade se insere no pré e pds-parto, utiliza-se de condutas preventivas, além da

inducdo de exercicios para fortalecimento muscular, respiratérios e técnicas de relaxamento (COFFITO, 2010).

1.7 Fisioterapia esportiva

As abordagens fisioterapéuticas no esporte, apresentam como objetivo a prevencdo de lesbes decorrentes da modalidade
esportiva, melhora no desempenho do individuo que a pratica, além da utilizacdo de técnicas para a recuperacées de lesdes (Lima,
2018).

O trabalho se refere a atividade profissional exercida com fins determinados, a mesma apresenta e é visualizada com
uma variedade de significados que auxiliam na construcéo e reconstrucdo de identidades além de se relacionar com os fatores
sociais, atribui-se assim um lugar de extrema importancia na vida das pessoas (Oliveira & Silveira, 2012).

Neste sentido, ocasiona relevancia a vida do ser humano nédo somente devido os recursos financeiros proporcionados,
mas também exerce contribuicdo para a realiza¢do pessoal, exploragdo da capacidade do individuo por intermédio das atividades
que incentivam a dedicacéo, além de favorecer a criagdo, manutencdo de relagdes interpessoais e status social (Zanelli, et al.,
2010).

A realizacdo da atividade laboral origina prazer, mas em contrapartida também pode contribuir para o sofrimento, visto
que ha existéncia de riscos presentes no ambiente de trabalho que afetam a salde dos trabalhadores, e estes individuos os
vivenciam durante a jornada de trabalho. Deste modo, o prazer se refere quando o fator psicol6gico consegue se reestabelecer
em casos de instabilidade, e o quadro de sofrimento apresenta inducdo para a patologia onde este colaborador ndo consegue se
reestabelecer e adoece, considera-se também em contribuicéo o fator producéo de forma a ser mais significante do que o préprio
colaborador (Roik & Pilatti, 2009).

O capitalismo afeta os trabalhadores visto que estes sdo visualizados como mercadoria diante da producéo e precisam
estar saudaveis, pois se estiverem doentes ndo se caracterizam como um ser importante para o trabalho. As atividades
desenvolvidas no trabalho ocasionam cansago muscular e psicosensorial mediante a sua realizagdo podendo induzir um processo
de adoecimento relacionado ao trabalho, como por exemplo, algumas disfun¢des inerentes a LER/DORT, tenossinovite,
tendinite, bursite, fadiga, ansiedade e dor na regiéo da coluna lombar (Gomes, et al., 2018).

O colaborador tende a realizar vérias e diferentes atividades que dizem respeito ao seu labor, em decorréncia desse fato
estas podem ocasionar o surgimento de doencgas e 0 comprometimento na satde fisica, psiquica e emocional destes individuos
(Ribeiro, et al., 2011).

Aincidéncia de LER/DORT aumenta de maneira significativa anualmente. As empresas enfatizam lucro e para que isso
seja alcangado os trabalhadores precisam produzir, ou seja, exercer a sua atividade laboral de forma a desrespeitar muitas das
vezes os limites fisicos e psicossociais. Portanto, os seguintes fatores como as cobrangas, exigéncias, movimentos repetitivos
sem pausas adequadas, permanéncia em posturas desconfortaveis e também a utilizagdo de equipamentos ndo ergonémicos
causam maleficios a satde do trabalhador (Viegas & Almeida, 2016).

Diversos fatores de riscos podem predispor ao surgimento de LER/DORT, porém os mais evidentes sdo os fisicos
ambientais e os ergondmicos, alguns exemplos importantes de serem citados sdo os ruidos, temperatura, vibragdes, radiacdes,
levantamento e carregamento de peso, posturas estaticas, ritmo, jornada e demanda de trabalho (Gomes, et al., 2018).

As caracteristicas dos sintomas de LER/DORT sdo diversas, 0 inicio se apresenta de maneira insidiosa, dor, parestesia
e sensagdo de peso sao comuns de se encontrar nos individuos que manifestam as disfungGes. Mediante a estes, a capacidade
laboral fica comprometida podendo ser de forma temporaria ou permanente, sendo justificado pela realizacdo de movimentos

repetitivos e a falta de tempo para recuperagdo da fadiga ocasionada ao sistema musculoesquelético (Negri, et al., 2014). Neste
5
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sentido, ocasionam nas estruturas corporais alguns sinais e sintomas como, dor, parestesia, sensacdo de peso e fadiga
prejudicando assim a realizacdo das atividades do individuo (Souza & Mejia, 2016).

Além do acometimento na capacidade laboral do individuo, destaca-se também o envolvimento da economia no que se
refere aos valores destinados a tratamentos, pagamentos previdenciarios, afastamentos da atividade laboral e déficit na qualidade
de vida. A LER/DORT sdo doencas presentes na atualidade e caracterizadas como um problema de salde publica no Brasil em
evidéncia a sua incidéncia e prevaléncia, entretanto, o surgimento dessas doencas na populacédo ndo se deu somente atualmente
(Medina & Maia, 2016; Silva et al., 2017).

Segundo Medeiros e Segatto (2012), as lesdes por esforcos repetitivos e os distlrbios relacionados ao trabalho, séo
classificados de acordo com quatro estagios, onde cada um deles apresentam caracteristicas especificas mediante sua gravidade.

Grau |, compreende a fase inicial das lesGes, é comum de apresentar sensacdo de peso, desconforto e dor na regido
anatdbmica comprometida que evolui com a jornada de trabalho e melhora com o repouso, no geral apresenta bom prognéstico.

Grau Il, quadro algico evidente de maneira mais intensa e especifica durante a realizagdo das atividades laborais,
prejudicando entdo a execu¢do das mesmas. Os sintomas caracteristicos nesse estagio séo, parestesia, alteracdo da temperatura
estando o calor presente, edema leve, e também alteracéo sensitiva. O quadro algico tende a desaparecer se obtiver repouso e
diminui¢do do ritmo de trabalho, o progndstico ainda é favoravel nesta fase.

Grau 11, a dor é ainda mais intensa e duradoura, os colaboradores apresentam mais relatos em relagdo aos desconfortos
sentidos, a dor é aliviada com o repouso, porém a mesma ndo desaparece, além disso, 0 edema, perda de for¢ca muscular,
parestesia, alteragdo no ténus sendo direcionado para uma hipertonia, crepitacéo, perda de movimentos, dificuldade para realizar
a atividade laboral e também atividades que fazem parte da rotina diaria e desconforto para dormir sdo encontrados nesse estagio.
Como as caracteristicas dos sinais e sintomas sdo mais fortes o afastamento da atividade laboral ndo apresenta beneficios, pois
ndo observa melhora e o prognostico nesta fase se encontra complexo.

De acordo com os a elevacédo dos graus os sinais e sintomas também véo progredindo, no estagio 1V, o quadro algico é
constante e intenso independente do movimento realizado, as caracteristicas desta fase sdo a atrofia dos dedos, perda de forga
muscular e também dos movimentos, o individuo ndo consegue mais realizar o seu trabalho e compromete a realizagéo de suas
atividades diérias além de remeter a um estado de invalidez. Em consonancia ao comprometimento das estruturas fisicas o
psicolégico também se encontra em desordem, disturbios depressivos, ansiedade e tristeza sdo comuns de serem apresentados.

Diante disto, faz-se necessario que sejam levantados a incidéncia e prevaléncia de LER/DORT em profissionais
fisioterapeutas atuantes nas diversas areas profissionais existentes na busca de evidéncias e comprometimentos da salde dos
mesmaos, elencando as areas de atuagBes que mais se insere no contexto de tais doencas.

Este estudo apresenta como objetivo geral avaliar a partir das evidéncias cientificas apresentadas na literatura a
prevaléncia e incidéncia de lesbes por esforcos repetitivos e distlrbios osteomusculares relacionados ao trabalho de
fisioterapeutas. De forma especifica esta revisdo ir4 abordar as seguintes questdes: i) estimar a incidéncia e prevaléncia de
LER/DORT em fisioterapeutas; ii) identificar area e o tempo de atuacdo do fisioterapeuta; iii) identificar os segmentos corporais

mais acometidos por LER/DORT em fisioterapeutas; v) associar LER/DORT com género e idade dos fisioterapeutas.

2. Método

Esta revisdo sistematica de prevaléncia e incidéncia seguira as recomendac@es propostas pelo Joanna Briggs Institute
for Systematic reviews of prevalence and incidence (JBI), partindo do principio de que esta metodologia pode “fornecer uma

visdo das evidéncias sobre a natureza e diversidade das evidéncias disponiveis” (Munn, et al., 2020).
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A questdo de pesquisa ¢ referente: “Qual a prevaléncia e incidéncia de lesdes por esforcos repetitivos e distirbios
osteomusculares em fisioterapeutas?”.

Os critérios de inclusdo e exclusao estdo baseados no mneménico de acordo com o método Joanna Briggs Institute (JBI)
(Munn, et al., 2020), propde como critérios de elegibilidade a utilizagdo do mnemdnico CoCoPop (Condition, Context e
Population), utilizado para as revisdes sistematicas que avaliam dados de prevaléncia e incidéncia.

Deste modo, esta revisdo incluira estudos primarios, epidemiol6gicos observacionais, ensaios clinicos randomizados
(RCTs), analiticos e descritivos, de coorte prospectivos e retrospectivos, caso-controle, transversais, séries de casos e relatos de
casos, nos idiomas portugués, inglés, espanhol e francés, sem restricdo em relacdo ao tempo de publicacéo.

A Condic¢do (Co), envolvera estudos que abordem as lesbes por esfor¢os repetitivos e os distlrbios osteomusculares
relacionados ao trabalho de fisioterapeutas, tendo em vista a &rea de atuacdo profissional referente a sua especialidade, além das
regifes anatdmicas mais comprometidas, sinais e sintomas acarretados e referidos em decorréncia da LER/DORT por estes
profissionais a qualquer tempo, ou seja, durante ou apds a realiza¢do de sua atividade laboral. Ressaltando que estes profissionais
da area da satde lidam em sua realidade com a prevencdo e tratamento de diversas patologias, porém, ndo estdo isentos de
apresentar comprometimentos como os que se remetem a LER/DORT, e ter prejuizos no que diz respeito a sua saude.

Em termos de contexto (Co), irdo ser considerados estudos que abordem as diversas areas de atuacdo destes
profissionais, com o intuito de verificar a incidéncia e prevaléncia de LER/DORT, ou seja, 0 acometimento dos fisioterapeutas
em execucdo de seu trabalho.

A populagéo (Po), desta revisdo sistematica evidenciard artigos que contenham fisioterapeutas independentemente do
género e idade. Portanto, serdo apontados estudos que se concentrem nestes profissionais que exercem de forma assidua a sua
atividade laboral nas diversas e diferentes areas de atuacGes da fisioterapia.

Serdo excluidos estudos que abordem a atuacdo destes profissionais em atividades de administracdo e gerenciamento,
além de que se os fisioterapeutas ja apresentarem como condicdo pré-existente LER/DORT, digo, antes de sua formacdo
profissional em fisioterapia, e artigos com dados incompletos correspondendo a dividas em relagdo a metodologia ou resultados

se ndo for possivel estabelecer contato com os autores.

Estratégia de pesquisa

As estratégias de busca desta revisdo apresentam por finalidade encontrar estudos primaérios, epidemiolégicos
observacionais, ensaios clinicos randomizados (RCTSs), analiticos e descritivos, de coorte prospectivos e retrospectivos, caso-
controle, transversais, séries de casos e relatos de casos, publicados nos idiomas portugués, inglés, espanhol e francés, sem
restricdo do tempo de publicagdo, nas bases de dados eletronicas: Web of Science, Medline (via PubMed), CINAHL (via
EBSCO), Lilacs (via BVS), SCOPUS e PEDro. As palavras-chave acerca da pesquisa realizada serdo utilizadas em todas as
bases de dados incluidas, importante ressaltar que serdo adaptadas para cada banco de dados de acordo com a sua especificidade,
os descritores controlados serdo Physical Therapists, Cumulative Trauma Disorders e Occupational Health, combinados com os

operadores booleanos OR e AND.
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Tabela 1: Estratégia de pesquisa para a MEDLINE (via PubMed).

Estratégia Resultados
(((Physical Therapists[Title/Abstract]) OR (Physical Therapist[Title/Abstract])) OR (Therapist,
Physical[Title/Abstract])) OR (Therapists, Physical[Title/Abstract])) OR

(Physiotherapists[Title/Abstract])) OR (Physiotherapist[Title/Abstract])) AND (Cumulative Trauma
Disorders[Title/Abstract])) OR (Injury, Repetition Strain[Title/Abstract])) OR (Injuries, Repetition
Strain[Title/Abstract])) OR (Repetition Strain Injuries[Title/Abstract])) OR (Strain Injuries,
Repetition[Title/Abstract])) OR (Strain Injury, Repetition|Title/Abstract])) OR (Repetition Strain
Injury[Title/Abstract])) OR (Overuse Injury[Title/Abstract])) OR (Injuries, Overuse[Title/Abstract])) OR
(Injury, Overuse[Title/Abstract])) OR (Overuse Injuries[Title/Abstract])) OR (Repetitive Motion
Disorders[Title/Abstract])) OR (Disorder, Repetitive Motion[Title/Abstract])) OR (Disorders, Repetitive
Motion[Title/Abstract])) OR (Motion Disorder, Repetitive[Title/Abstract])) OR (Motion Disorders,
Repetitive[Title/Abstract])) OR (Repetitive Motion Disorder|[Title/Abstract])) OR (Repetitive Strain 6.939
Injury[Title/Abstract])) OR (Injuries, Repetitive Strain[Title/Abstract])) OR (Injury, Repetitive
Strain[Title/Abstract])) OR (Repetitive Strain Injuries[Title/Abstract])) OR (Strain Injuries,
Repetitive[Title/Abstract])) OR (Strain Injury, Repetitive[Title/Abstract]))  OR (Overuse
Syndrome|[Title/Abstract])) OR (Overuse Syndromes[Title/Abstract])) OR (Trauma Disorders,
Cumulative[Title/Abstract])) OR (Cumulative Trauma Disorder[Title/Abstract])) OR (Disorder,
Cumulative Trauma|[Title/Abstract])) OR (Disorders, Cumulative Trauma|Title/Abstract])) OR (Trauma
Disorder, Cumulative[Title/Abstract])) AND (Occupational Health[Title/Abstract])) OR (Health,
Occupational[Title/Abstract])) OR (Safety, Occupational[Title/Abstract])) OR (Occupational
Safety[Title/Abstract])) OR (Employee Health[Title/Abstract])) OR (Health, Employee[Title/Abstract])

Fonte: Autores.

Selegéo dos estudos

O processo de selecdo dos estudos ocorrerd em duas etapas. Na primeira, dois revisores independentes fardo a leitura
de todos os titulos e resumos identificados nas bases de dados eletrénicas. Na segunda etapa, os estudos com textos completos
serdo lidos e avaliados pelos dois revisores independentes a fim de confirmar elegibilidade, sendo necessério justificativa em
caso de exclusdo. Caso haja desacordo entre os revisores um terceiro revisor sera contatado a avaliar.

O processo seré orientado pelo fluxograma PRISMA, em que a primeira etapa é a identificagdo dos estudos duplicados,
a partir de uma ferramenta de otimizac&o de revisdo, Rayyan QCRI. As etapas seguintes serdo orientadas pela questdo norteadora
e critérios de incluséo e exclusdo.

Ap6s a inclusdo dos estudos completos elegiveis, sera realizada a busca manual mediante os artigos selecionados para

a revisdo. Caso haja necessidade o autor referente aos estudos sera contactado para maiores informacoes.

Extracao dos dados

Os dados serdo extraidos por dois revisores independentes, utilizando um formuléario para estudos de prevaléncia
conforme recomendado e desenvolvido pelo JBI (Munn, et al., 2020), ambos através de discussdo buscardo resolver as possiveis
divergéncias passiveis de serem apresentadas. Caso necessario, 0s autores primarios serdo contactados para esclarecimentos
acerca dos dados apresentados nos estudos.

Serdo extraidos dos artigos selecionados informagdes detalhadas dos estudos como: revisor, 1D do estudo, data de
preenchimento do formulério de extracdo dos dados, titulo do estudo, autor, ano de publicacéo, jornal. E também detalhes em
relacdo ao método de estudo como: objetivos do estudo, ambiente, desenho do estudo, acompanhamento ou duragéo do estudo,
caracteristicas do sujeito que inclui, idade, sexo, pais/localizacdo, tamanho da amostra, diagnostico, dentre outras caracteristicas
importantes, além da variavel dependente, método de analise dos dados, método de medicéo e descri¢do dos principais resultados.
Os resultados se referem a prevaléncia, incidéncia, proporcdo e intervalos de confianca de 95%, e duracdo do recrutamento ou

do estudo, e por fim, os comentarios dos autores.
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Tabela 2: Instrumento de extracdo de dados para estudos de prevaléncia.

o

2  Formulério de extragdo de dados para estudos de prevaléncia

|_
Autores:
Titulo:

(<5} -

© o Diario:

o ’§ Ano:

< = Edicéo:

® © .

A  Volume:
Paginas:

Design de estudo:
Pais:
Ambiente/Contexto:

Ano/prazo para coleta de dados:
Caracteristicas do participante (informacfes de inclusdo/exclusdo de estudo):

Condigdo e método de medicao:
Descricéo dos principais resultados (n/N):

Detalhes genéricos do estudo

Fonte: Munn, Moola, Lisy, Riitano & Tufanaru (2015).

Avaliacéo da qualidade metodolégica
Os estudos selecionados para esta revisdo terdo a qualidade metodolégica avaliada por dois revisores independentes,
utilizando o instrumento padronizado por JBI, que se refere a um formulério de extracdo de dados para estudos de prevaléncia.

Sendo que qualquer divergéncia que vier a surgir um terceiro revisor sera contactado a participar e resolver.

Sintese de dados
Os dados extraidos serdo analisados por meio da utilizacdo do instrumento da JBI para avaliagdo critica dos estudos

com dados de prevaléncia. A sintese de dados sera realizada de forma independente pelos dois revisores inclusos na fase anterior,
em caso necessario mediante divergéncias apos discussdo, o terceiro revisor sera devidamente contactado para colaboragéo.
Serdo descritos os resultados de cada estudo, destacando o que € comum entre eles por meio de medidas comparativas,

sendo utilizado tabelas, graficos para apresentagdo dos dados.
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Tabela 3: Instrumento para avaliacdo critica da JBI para estudos que relatam dados de prevaléncia.

Lista de verificagdo de avaliacdo critica da JBI para estudos que relatam
dados de prevaléncia

Titulo

Data do Revisor:
NUmero de registro do ano do autor:

Questdes de
Revisdo

O quadro de amostra foi apropriado para abordar a populacéo alvo?

Os participantes do estudo foram amostrados de maneira apropriada?

O tamanho da amostra foi adequado?

Os sujeitos do estudo e 0 ambiente foram descritos em detalhes?

A andlise de dados foi conduzida com cobertura suficiente da amostra
identificada?

Foram usados métodos vélidos para a identificacdo da doenc¢a?

A condicdo foi medida de maneira padrdo e confidvel para todos os
participantes?

Houve analise estatistica apropriada?

A taxa de resposta foi adequada e, em caso negativo, a baixa taxa de resposta
foi gerenciada de maneira adequada?

Extracao de detalhes e
caracteristicas do estudo

Fonte: Munn, Moola, Lisy, Riitano & Tufanaru (2015).

3. Resultados Esperados

Espera-se obter como resultado da verificagdo de incidéncia e prevaléncia de LER/DORT, em sua maioria na populagéo
fisioterapeuta do género feminino visto ser a maioria na profissdo, elencar que as &reas mais evidentes sejam a dermatofuncional
(pela utilizacdo de atividade manual intensa) e a unidade de terapia intensiva (decorrente da intensa carga de trabalho). Mediante
a isto, é importante ressaltar ainda que os segmentos corporais mais acometidos sdo as méos e a coluna lombar.

Por fim, mas ndo menos importante fazer deste trabalho uma forma de identificagdo e contribuicdo para gestores e
profissionais fisioterapeutas prevenirem fatores que desencadeiam a predisposi¢do para LER/DORT em fisioterapeutas durante
a execucdo de sua atividade laboral.

Espera-se que esta revisao sistematica contribua para a formulagdo de novas questdes de investigagdo que permita o

desenvolvimento de acBes sobre a efetividade deste protocolo de incidéncia e prevaléncia de LER/DORT em fisioterapeutas.
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