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REsumo: A atividade fisica e a orientacdo ergondmica podem
reduzir sintomas musculoesqueléticos em estudantes de
Fisioterapia durante o estagio supervisionado. Este estudo analisou
o efeito de um protocolo de intervengdo em 30 estudantes dos
ultimos semestres, distribuidos em trés grupos: exercicio (GE),
orientagao (GO) e controle (GC). Utilizou-se o Questionario Noérdico
de Sintomas Osteomusculares. O GE realizou alongamentos globais
e exercicios de fortalecimento segmentar e postural, enquanto o
GO recebeu orienta¢des ergondmicas por meio de videos do
YouTube enviados pelo WhatsApp®. O GC nao recebeu
intervengdo. Os dados foram analisados por estatistica descritiva e
inferencial (p<0,05). O GC apresentou aumento de sintomas em
regido lombar e toracica, ombros e tornozelos/pés nos ultimos 12
meses e sete dias. Houve interacdo significativa entre grupo e
tempo, com o GC relatando mais sintomas que GE e GO. O
programa foi eficaz na redug¢do de sintomas musculoesqueléticos.
PALAVRAS-CHAVE: Estagio Clinico. Servigos de Saude. Saude do
Estudante. Estudantes. Fisioterapeutas.

ABsTRACT: Physical activity and ergonomic guidance can reduce
musculoskeletal symptoms in physical therapy students during
their supervised internship. This study analyzed the effect of an
intervention protocol on these symptoms in 30 students in their
final semesters, randomized into three groups: exercise (EG),
guidance (GG), and control (CG). The Nordic Musculoskeletal
Questionnaire was applied. The EG performed global stretching and
segmental/postural strengthening exercises, while the GG received
ergonomic guidance through YouTube videos sent via WhatsApp®.
The CG received no intervention. Data were analyzed with
descriptive and inferential statistics (p<0.05). The CG showed
increased symptoms in the upper/lower back, shoulders, and
ankles/feet over the past 12 months and seven days. A significant
group-time interaction was found, with the CG reporting more
symptoms than the EG and GG. The intervention effectively reduced
musculoskeletal symptoms during the internship.

Keyworps: Clinical Internship. Health Services. Student Health.
Students. Physical Therapists.
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INTRODUGCAO

Os disturbios musculoesqueléticos (DMEs) sdo uma preocupac¢do crescente no setor da saude,
impactando significativamente a qualidade de vida e a capacidade laboral dos profissionais. Entre
fisioterapeutas, a prevaléncia desses disturbios é particularmente elevada devido as demandas fisicas
intensas e prolongadas inerentes a pratica clinica. Movimentos repetitivos, posturas inadequadas e a
manipulacdo frequente de pacientes sdo alguns dos fatores de risco que contribuem para o
desenvolvimento dessas condi¢bes'=.

Estudantes de Fisioterapia também estdo expostos a esses riscos ocupacionais durante os estagios
supervisionados. A pratica clinica, essencial para o desenvolvimento de competéncias profissionais, pode
gerar sobrecarga musculoesquelética, resultando em dor e desconforto que podem comprometer o
aprendizado e a futura atuagao profissional. Além disso, os habitos e praticas adquiridos nesse periodo
formativo influenciam de maneira significativa a satide ocupacional dos futuros fisioterapeutas®.

A implementacdo de medidas preventivas e protocolos de interven¢do é fundamental para
mitigar os riscos de DMEs. Estudos>® demonstram a eficacia de intervencdes ergondmicas, programas
especificos de exercicios e a¢des educativas preventivas na redugao da incidéncia e gravidade de DMEs
entre profissionais da saude. No entanto, grande parte das pesquisas concentra-se em profissionais
atuantes, havendo uma lacuna importante em relagdo a prevencao desses distUrbios entre estudantes
de Fisioterapia durante os estagios.

Ao abordar essas questdes, o presente estudo busca contribuir para a melhoria da saude
ocupacional e do bem-estar dos futuros fisioterapeutas, promovendo um ambiente de aprendizagem
mais seguro e sustentavel. Diante da crescente demanda por fisioterapeutas no contexto global de
envelhecimento populacional e aumento das doencas crbnicas, garantir a salde e a longevidade
profissional desses trabalhadores é essencial para o sistema de satide como um todo”?,

Diante do exposto, este estudo teve como objetivo analisar o efeito de um protocolo de
intervencdo e prevengdo sobre a manifestacdo de sintomas musculoesqueléticos em estudantes de
Fisioterapia durante o periodo de estagio supervisionado.

METODOS

TIPO DE ESTUDO E ASPECTOS ETICOS

Este ensaio clinico randomizado foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Cesumar (Unicesumar), sob o parecer n® 5.099.374, e conduzido com base nas diretrizes CONSORT
(Consolidated Standards of Reporting Trials).

PARTICIPANTES

A amostra ndo probabilistica foi selecionada de forma intencional e por conveniéncia, composta
por 30 estudantes de Fisioterapia dos 8° e 10° periodos do ano letivo de 2023 da Unicesumar, Campus
Maringa, conforme critérios de inclusdo e exclusdo. Os participantes foram randomicamente
subdivididos em trés grupos, com 10 estudantes cada: grupo exercicio (GE), grupo orientacdo (GO) e
grupo controle (GC).
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Os critérios de inclusdo abrangeram estudantes regularmente matriculados no Ultimo ano da
graduagdo em Fisioterapia, atuantes em estagios curriculares supervisionados, de ambos os sexos, e
sem diagndstico clinico prévio de patologias musculoesqueléticas. Os critérios de exclusdo incluiram
estudantes que desistiram do estagio supervisionado durante o ano letivo de 2023, gestantes, individuos
gue desenvolveram ou foram diagnosticados com alguma doenca sistémica ao longo da pesquisa,
aqueles que solicitaram retirada voluntaria do estudo e aqueles que faltaram ou ndo concluiram alguma
fase da coleta de dados ou intervencdo.

INSTRUMENTOS

O questionario sociodemografico foi elaborado pelos autores, incluindo varidveis como idade,
sexo e etnia. Ja o Questionario Nérdico de Sintomas Musculoesqueléticos (NMQ) é amplamente utilizado
em estudos cientificos destinados a avaliagdo de queixas musculoesqueléticas. Esse instrumento
padroniza a coleta de dados epidemiologicos sobre dor e desconforto musculoesquelético em diferentes
populag¢des e contextos ocupacionais, investigando a presenca de sintomas (como dor, desconforto e
limitacao funcional) em diversas regides corporais nos Ultimos 12 meses e nos Ultimos sete dias. As
regides avaliadas incluem pescoco, ombros, parte superior das costas, cotovelos, parte inferior das

costas, punhos/maos, quadris/coximas, joelhos e tornozelos/pés®°.

PROCEDIMENTOS DE INTERVENCAO E COLETA DE DADOS

O protocolo de intervencdo do GE consistiu em alongamentos globais das cadeias musculares
(cabeca, tronco, membros superiores e inferiores) e exercicios segmentares e posturais de
fortalecimento (membros superiores, membros inferiores, tronco e reeducagdo postural), realizados
duas vezes por semana em sessGes de 30 minutos, totalizando 20 sessbes ao longo do estagio
supervisionado. A frequéncia foi definida conforme a disponibilidade dos estudantes.

Cada sessdo iniciou com alongamentos, realizados em uma série de trés repeti¢cdes, mantendo
cada posi¢do por 10 segundos sob supervisdo do pesquisador. Em seguida, foram realizados exercicios
de fortalecimento do tronco e dos membros com faixas eldsticas, halteres e peso corporal, em trés séries
de 10 repeti¢cdes. Por fim, foi executado um exercicio de correcdo postural em uma série de 10
repeti¢des, mantendo a posi¢do por 10 segundos.

No GO, a intervengao ocorreu por meio de orienta¢des enviadas via WhatsApp®, contendo
videos selecionados da plataforma YouTube sobre ergonomia e salde durante o estagio, totalizando 20
videos. Os temas incluiram seguranca e salide ocupacional, qualidade de vida no estagio, equilibrio entre
vida pessoal e académica, ergonomia e saude do estagiario. Os videos eram curtos e apresentavam
informacdes de forma simples e objetiva.

Apds as intervengdes, os participantes dos grupos GE, GO e GC foram reavaliados com o NMQ
guanto a presenca de sintomas musculoesqueléticos. Ao final do estudo, estudantes que demonstraram
interesse foram encaminhados a clinica-escola de Fisioterapia da Unicesumar para tratamento gratuito
dos sinais e sintomas relatados.

ANALISE DE DADOS

Foram aplicadas estatisticas descritivas com frequéncias absolutas e relativas, média e desvio-
padrdo. A normalidade dos dados foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk. Para comparar as respostas
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pré e pos-intervencdo, utilizou-se a andlise de varidncia de medidas repetidas mista (ANOVA) para os
dois momentos de avaliacdo (antes e depois) entre os trés grupos (GC, GO e GE). Ajuste Bonferroni foi
empregado para comparac¢des multiplas, adotando-se nivel de significancia de p < 0,05. As analises
estatisticas foram realizadas no software SPSS for Windows v.25.0.

RESULTADOS

De acordo com os dados da Tabela 1, os trés grupos apresentaram maior proporc¢do de mulheres
e individuos da raca branca. As médias de idade para cada grupo foram: GC = 22,40 anos (£0,52); GO =
22,60 anos (+2,01); e GE = 23,20 anos (£1,40).

Tabela 1. Distribuicdo de frequéncias das caracteristicas sociodemograficas, sexo e raca nos trés grupos. Maringa, Parana,
Brasil (2023).

Variaveis Ge Go GE

n (%) n (%) n (%)
Sexo
Masculino 3(30,0) 3(30,0) 3(30,0)
Feminino 7 (70,0) 7 (70,0) 7(70,0)
Raca
Branca 6 (60,0) 7(70,0) 8 (80,0)
Outras 4 (40,0) 3(30,0) 2(20,0)
Total 10 (100,0) 10 (100,0) 10 (100,0)

GC: grupo controle; GO: grupo orientagdo; GE: grupo experimental.

A Tabela 2 apresenta a distribuicdo de frequéncias das localizagbes dos sintomas
musculoesqueléticos nos ultimos 12 meses e nos Ultimos sete dias, nas fases pré e pos-teste, no GC.
Observa-se que as regides corporais que apresentaram aumento de sintomas musculoesqueléticos nos
Ultimos 12 meses, do pré para o pds-teste, foram a regido superior e inferior das costas, os ombros e os
tornozelos/pés. Nos ultimos sete dias, as regides com maior aumento na frequéncia de sintomas do pré
para o pds-teste foram a regido inferior das costas, a regido superior das costas e os tornozelos/pés.

A Tabela 3 apresenta a distribuicdo de frequéncias das localizages dos sintomas
musculoesqueléticos nos Ultimos 12 meses e nos ultimos sete dias, nas fases pré e pos-teste, no GO.
Observa-se que houve reducao na frequéncia de sintomas musculoesqueléticos nos Ultimos 12 meses do
pré para o pos-teste nas regides inferior e superior das costas e nos ombros. Nos ultimos sete dias,
reducbes semelhantes foram identificadas nas regides inferior e superior das costas e nos tornozelos/pés,
acompanhadas de um aumento na frequéncia de individuos que relataram auséncia de sintomas.

A Tabela 4 apresenta a distribuicdo de frequéncias das localizagbes dos sintomas
musculoesqueléticos nos Ultimos 12 meses e nos Ultimos sete dias, nas fases pré e pds-teste, no GE.
Observa-se que as regibes corporais que apresentaram reducdo na frequéncia de sintomas
musculoesqueléticos nos ultimos 12 meses, do pré para o poés-teste, incluiram o pescoco, as regides
inferior e superior das costas, tornozelos/pés, punhos/maos, ombros e joelhos. Nos Ultimos sete dias, as
maiores reducdes de frequéncia foram encontradas nas regides inferior e superior das costas,
tornozelos/pés e punhos/mdos, acompanhadas de um aumento na frequéncia de individuos que
relataram auséncia de sintomas.
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Tabela 2. Distribuicdo das localiza¢Bes dos sintomas musculoesqueléticos nos ultimos 12 meses e nos Ultimos sete dias

nos momentos pré e pos-teste no Grupo Controle. Maringa, Parana, Brasil (2023).

Momentos
VARIAVEIS Pré-teste (n = 10) Pés-teste (n = 10)
£ (%) f (%)

Sintomas nos Ultimos 12 Meses (n=10)

N&o Apresentou 1(10,0) 0(0,0)
Pescoco 4 (40,0) 5(50,0)
Ombros 3(30,0) 7(70,0)
Parte Superior das Costas 3(30,0) 7 (70,0)
Parte Inferior das Costas 3(30,0) 8(80,0)
Cotovelos 1(10,0) 0(0,0)
Pulsos/Méos 2(20,0) 4 (40,0)
Abdoémen 0(0,0) 0(0,0)
Quadris/Coxas 1(10,0) 0(0,0)
Joelhos 2(20,0) 4 (40,0)
Tornozelos/Pés 3(30,0) 7 (70,0)
Total de sintomas 22 (100,0) 42 (100,0)
Sintomas nos Ultimos 7 dias (n=10)

Na&o Apresentou 2 (20,0) 0(0,0)
Pescoco 4 (40,0) 5(50,0)
Ombros 2(20,0) 5 (50,0)
Parte Superior das Costas 3(30,0) 6 (60,0)
Parte Inferior das Costas 2(20,0) 7 (70,0)
Cotovelos 1(10,0) 0(0,0)
Pulsos/Maos 1(10,0) 4 (40,0)
Abdbémen 0(0.0) 0(0.0)
Quadris/Coxas 1(10.0) 0(0.0)
Joelhos 3(30.0) 5(50.0)
Tornozelos/Pés 2 (20.0) 6 (60.0)
Total de Sintomas 19 (100.0) 38 (100.0)

Tabela 3. Distribuicdo de frequéncias das localiza¢Bes dos sintomas musculoesqueléticos nos Ultimos 12 meses e nos
ultimos sete dias nos momentos pré e pés-teste no Grupo Orientacdo. Maringd, Parana, Brasil (2023).

Momentos
VARIAVEIS Pré-teste (n = 10) Pés-teste (n = 10)
f (%) f (%)

Sintomas nos Ultimos 12 Meses (n=10)

Nao Apresentou 3(30,0) 2 (20,0)
Pescoco 4 (40,0) 5(50,0)
Ombros 4 (40,0) 2(20,0)
Parte Superior das Costas 4 (40,0) 2(20,0)
Parte Inferior das Costas 4 (40,0) 3(30,0)
Cotovelos 0(0,0) 0(0,0)
Pulsos/Maos 2 (20,0 2 (20,0
Abdbémen 0(0,0) 0(0,0)
Quadris/Coxas 0(0,0) 0(0,0)
Joelhos 3(30,0) 3(30,0)
Tornozelos/Pés 2 (20,0) 0(0,0)
Total de Sintomas 23 (100,0) 17 (100,0)
Sintomas nos Ultimos 7 dias (n=10)

Nao Apresentou 2(20,0) 4 (40,0)
Pescogo 4 (40,0) 4 (40,0)
Ombros 2 (20,0) 3(30,0)
Parte Superior das Costas 3(30,0) 2(20,0)
Parte Inferior das Costas 3(30,0) 2(20,0)
Cotovelos 0(0,0) 0(0,0)
Pulsos/Méos 2(20,0) 1(10,0)
Abdbémen 0(0,0) 0(0,0)
Quadris/Coxas 0(0,0) 0(0,0)
Joelhos 2(20,0) 2(20,0)
Tornozelos/Pés 1(10,0) 0(0,0)
Total de Sintomas 17 (100,0) 14 (100,0)
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Tabela 4. Distribuicdo de frequéncias das localiza¢gdes dos sintomas musculoesqueléticos nos ultimos 12 meses e nos
ultimos sete dias nos momentos pré e pds-teste no Grupo Exercicio. Maringa, Parand, Brasil (2023).

Momentos
VARIAVEIS Pré-teste (n = 10) Pés-teste (n = 10)
1 (%) f (%)
Sintomas nos Ultimos 12 Meses (n=10)
Nao Apresentou 2 (20,0) 2(20,0)
Pescoco 4 (40,0) 2(20,0)
Ombros 3(30,0) 2(20,0)
Parte Superior das Costas 5(50,0) 2(20,0)
Parte Inferior das Costas 3(30,0) 2(20,0)
Cotovelos 0(0,0) 0(0,0)
Pulsos/Mé&os 3(30,0) 2(20,0)
Abdémen 0(0,0) 0(0,0)
Quadris/Coxas 1(10,0) 1(10,0)
Joelhos 2 (20,0) 1(10,0)
Tornozelos/Pés 5(50,0) 3(30,0)
Total de Sintomas 26 (100,0) 15 (100,0)
Sintomas nos Ultimos 7 dias (n=10)
Nao Apresentou 2 (20,0) 5(50,0)
Pescoco 4 (40,0) 4 (40,0)
Ombros 2(20,0) 3(30,0)
Parte Superior das Costas 4 (40,0) 2(20,0)
Parte Inferior das Costas 3(30,0) 1(10,0)
Cotovelos 0(0,0) 0 (0,0)
Pulsos/Maos 1(10,0) 1(10,0)
Abdbémen 0(0,0) 0(0,0)
Quadris/Coxas 1(10,0) 0(0,0)
Joelhos 2(20,0) 2(20,0)
Tornozelos/Pés 3(30,0) 0(0,0)
Total de Sintomas 20(100,0) 13 (100,0)
6,00 6,00 . =gg
* BGE
g 5,00 § 5,00
% 4,00 § 4,00
é 3,00 g 3,00
! z
é 2,00 g 2,00
= e
1,00 1,00
0.00 Pos-teste Pos-teste 0.00 Pré-teste Pos-teste

Figura 1. Resultados do total de sintomas musculoesqueléticos nos Ultimos 30 dias e nos uUltimos sete dias dos
participantes do estudo antes e apds as interven¢des. Maringd, Parana, Brasil (2023). Os dados sdo apresentados em
média e desvio-padrdo. GC: Grupo Controle; GO: Grupo Orientagdo; GE: Grupo Exercicio.

A Figura 1 apresenta o total de sintomas musculoesqueléticos nos ultimos 30 e sete dias nas fases
pré e pds-teste. Observou-se efeito de interac¢do significativo entre grupo e tempo tanto para o total de
sintomas nos ultimos 30 dias (F = 6,531; p < 0,001) quanto para o total de sintomas nos ultimos sete dias (F
=3,976; p = 0,025). Houve aumento no total de sintomas do GC nos ultimos 30 dias do pré para o pds-teste
(M =2,30; DP = 1,25 vs. M = 4,20; DP = 1,40), com maior nimero de sintomas no GC (M = 4,20; DP = 1,40)
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no pos-teste em comparagao ao GO (M = 1,70; DP = 1,05) e ao GE (M = 1,50; DP = 0,97). Resultados
semelhantes foram observados nos sintomas dos Ultimos sete dias, com aumento no GC do pré para o
pos-teste (M = 1,90; DP = 1,52 vs. M = 3,80; DP = 1,40) e nimero superior de sintomas no GC (M = 3,90; DP
=1,40) no pds-teste em comparagao ao GO (M = 1,40; DP = 1,65) e ao GE (M = 1,30; DP = 1,70).

DISCUSSAO

Os principais achados deste estudo revelaram um aumento expressivo na frequéncia de
sintomas nas regides superior e inferior das costas, ombros e tornozelos/pés nos ultimos 12 meses e
nos ultimos sete dias no GC. O GO apresentou uma reducao geral na frequéncia desses sintomas,
especialmente nas regides inferior e superior das costas e nos ombros, com aumento do numero de
individuos sem sintomas nos ultimos sete dias. O GE também demonstrou uma redugdo significativa da
frequéncia de sintomas em diversas regides corporais, incluindo pescogo, costas, tornozelos/pés e
punhos/mdos, além de um aumento no ndmero de individuos sem sintomas nos ultimos sete dias.
Observou-se ainda um efeito de interagdo significativo entre grupo e tempo, com o GC apresentando
mais sintomas do que o GO e o GE tanto nos ultimos 30 dias quanto nos Ultimos sete dias.

O aumento na frequéncia de sintomas no GC pode ser explicado por diversos fatores que
distinguem esse grupo dos demais. Embora todos os grupos estivessem em fase de estagio, o GC foi
exposto a todos os fatores potencialmente prejudiciais a saude musculoesquelética sem qualquer tipo
de assisténcia ou orientacdo preventiva. Outro fator que pode justificar o aumento de sintomas no GC,
sustentando a hipdtese deste estudo, é o relatado por Ezzatvar': estudantes j4 estdo expostos a
posturas fisicas desgastantes durante a rotina de estagio, o que compromete a saude fisica. Quando
essas posturas ndo sdo orientadas ou corrigidas adequadamente, podem levar a prejuizos futuros e a
manifestacdo de sintomas, especialmente na coluna e nos segmentos de membros superiores.

Os dados do GC também mostram que, a medida que o estagio avanca, o nimero de regides
com sintomas musculoesqueléticos aumenta, indicando que o desgaste fisico exigido pela pratica
profissional do fisioterapeuta ja se manifesta durante o periodo académico. Essa situacdo pode
contribuir para o desenvolvimento de disturbios crénicos ou, em cendrios mais extremos, para
desmotivacdo ou abandono precoce da profissao™.

Embora todos os grupos tenham apresentado distribuicdo semelhante quanto a sexo e
raga/etnia, com predominio de mulheres e individuos de raca/etnia branca, a literatura aponta maior
incidéncia de sintomas musculoesqueléticos nesse perfil populacional. Segundo An™, mulheres brancas
apresentam maior susceptibilidade a esse tipo de acometimento, especialmente no contexto de
atividades profissionais. Esse fator pode ajudar a explicar o aumento de sintomas no GC, que, além de
majoritariamente composto por mulheres brancas, ndo recebeu qualquer interven¢do preventiva,
contribuindo para a maior manifestacdo desses sintomas™.

Em contrapartida, a analise dos dados do GO revela reducdo na frequéncia de sintomas,
particularmente nas regides inferior e superior das costas e nos ombros, acompanhada de aumento no
ndmero de pessoas sem sintomas nos ultimos sete dias. Comparando-se ao grupo anterior, isso pode
ser explicado pelo fato de que orienta¢des minimas sobre ergonomia e saude fisica ja sdo capazes de
reduzir sintomas musculoesqueléticos durante o estagio, especialmente em areas de risco ocupacional
como coluna e membros superiores™.

Outra explicacdo possivel é que, com maior aten¢do a preven¢ao e a ergonomia no ambiente de
estagio, os estudantes passaram a observar e analisar situa¢des da rotina com mais criticidade. Essa
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conscientiza¢do permitiu identificar momentos de risco a salde com maior precisdo, favorecendo uma
postura mais preventiva e impactando positivamente a salide musculoesquelética™.

Destaca-se ainda a importancia de incluir a¢des de conscientiza¢do sobre saide do estudante no
ambiente universitario. O estudo demonstrou que um programa de orienta¢des aplicado ao GO foi eficaz
na reduc¢do da manifestacdo de sintomas musculoesqueléticos, especialmente entre mulheres brancas
e nas regides da coluna e membros superiores — grupos ja reconhecidos pela literatura como mais
vulneraveis'. Esses achados reforcam a hipotese de que programas de salde voltados para estudantes
sdo essenciais e devem ser integrados ao curriculo académico como medidas preventivas.

A melhora mais expressiva foi observada no GE, destacando que o exercicio fisico é uma
intervencdo eficaz na promoc¢do da salde musculoesquelética, especialmente entre estudantes
universitarios como os de Fisioterapia. Mesmo em um curso que aborda saude fisica, a implementacdo
de um protocolo especifico para preveng¢do de sintomas musculoesqueléticos resultou em reducgdo
relevante da frequéncia e localizagdo de sintomas na amostra estudada’@.

Uma possivel justificativa é que, conforme sugerido por Oakman'®, exercicios preventivos
direcionados as demandas do estagio supervisionado podem ter aumentado a percepc¢do dos
estudantes sobre sua prépria sadde durante essas atividades. Isso inclui melhora da postura e maior
capacidade fisica para realizar tarefas do estagio de forma mais saudavel, apoiando a hipdtese de que o
exercicio fisico é uma estratégia eficaz para promover salde entre universitarios.

A menor quantidade de regides afetadas e a redugdo da frequéncia de sintomas no GE,
comparado aos demais grupos, também podem indicar que a inatividade fisica e a falta de orientagdo
adequada sdo fatores prejudiciais a salde dos estudantes de Fisioterapia durante o estagio. Embora
convivam intensamente com informacdes sobre saude e as transmitam aos pacientes, muitos
estudantes negligenciam o autocuidado, priorizando o cuidado com o outro. Isso reforca a necessidade
de integrar préticas de autocuidado a formacdo académica®-2".

Apesar dos resultados relevantes, este estudo apresenta limita¢des. Foi conduzido com numero
reduzido de participantes de uma Unica instituicdo, o que impede a generalizagdo dos resultados. Além disso,
a selecdo dos participantes pode introduzir vieses, especialmente porque o histérico de atividade fisica —
fator que pode influenciar a manifestacdo de sintomas musculoesqueléticos — ndo foi considerado.

A heterogeneidade na adesdo ao protocolo de intervencao também pode ter influenciado os
resultados, uma vez que motivagdo e comprometimento variam entre participantes. Fatores externos,
como ambiente académico, estresse e condi¢cdes de vida, também podem afetar sintomas
musculoesqueléticos de formas ndo diretamente relacionadas a intervencdo e que ndo puderam ser
plenamente controladas.

Para ampliar a compreensao e aprimorar protocolos de intervengdo e prevenc¢do para sintomas
musculoesqueléticos em estudantes de Fisioterapia, recomenda-se a realizacdo de novos estudos que
considerem essas limita¢des. Pesquisas futuras poderiam utilizar delineamentos experimentais mais
robustos, com amostras maiores e mais diversas, permitindo maior generaliza¢do dos resultados. A
exploracdo de diferentes tipos de interven¢do também pode contribuir para o desenvolvimento de
protocolos mais eficazes e ajustados as necessidades especificas dos estudantes de Fisioterapia.

CONCLUSAO

Em conclusdo, o estudo demonstrou que tanto o programa de orientagdes quanto o programa
de interven¢do foram eficazes na reducdo dos sintomas musculoesqueléticos em estudantes de
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Fisioterapia durante o periodo de estdgio, sendo que o GE apresentou uma reducdo global mais
expressiva e um aumento no ndmero de individuos sem sintomas.

Embora este estudo tenha analisado a incidéncia de sintomas musculoesqueléticos em
estagiadrios de Fisioterapia e coletado dados sociodemograficos, uma lacuna importante permanece
devido a auséncia de informagdes sobre os niveis de atividade fisica ou comportamentos sedentarios
dos participantes. A inclusdo dessas variaveis teria permitido uma analise mais robusta, considerando
gue o sedentarismo é um fator amplamente reconhecido na contribui¢cdo para o desenvolvimento de
dor e desconforto musculoesquelético.

As implica¢gdes praticas sugerem que a implementa¢do de estratégias de orientagdo e
intervengdo pode ser fundamental para reduzir sintomas musculoesqueléticos e melhorar o bem-estar
desses estudantes. Recomenda-se que estudos futuros investiguem quais tipos especificos de
intervencao sao mais eficazes e sua aplicabilidade em diferentes contextos académicos.
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