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R ESUMO :  A atividade física e a orientação ergonômica podem 

reduzir sintomas musculoesqueléticos em estudantes de 

Fisioterapia durante o estágio supervisionado. Este estudo analisou 

o efeito de um protocolo de intervenção em 30 estudantes dos 

últimos semestres, dis tribuídos em três grupos: exercício (GE), 

orientação (GO) e controle (GC). Utilizou -se o Questionário Nórdico 

de Sintomas Osteomusculares. O GE realizou alongamentos globais 

e exercícios de fortalecimento segmentar e postural, enquanto o 

GO recebeu orien tações ergonômicas por meio de vídeos do 

YouTube enviados pelo WhatsApp®. O GC não recebeu 

intervenção. Os dados foram analisados por estatística descritiva e 

inferencial (p<0,05). O GC apresentou aumento de sintomas em 

região lombar e torácica, ombros e t ornozelos/pés nos últimos 12 

meses e sete dias. Houve interação significativa entre grupo e 

tempo, com o GC relatando mais sintomas que GE e GO. O 

programa foi eficaz na redução de sintomas musculoesqueléticos.  

P ALAVRAS - CHAVE :  Estágio Clínico. Serviços de Saúde. Saúde do 

Estudante. Estudantes. Fisioterapeutas.  

A BSTRACT :  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 semeste rs, 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 gui dance 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.  

K EYWORDS :  Clinical Internship. Health Services. Student Health. 

Students. Physical Therapists.  
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INTRODUÇÃO  

Os distúrbios musculoesqueléticos (DMEs) são uma preocupação crescente no setor da saúde, 

impactando significativamente a qualidade de vida e a capacidade laboral dos profissionais. Entre 

fisioterapeutas, a prevalência desses distúrbios é particularmente e levada devido às demandas físicas 

intensas e prolongadas inerentes à prática clínica. Movimentos repetitivos, posturas inadequadas e a 

manipulação frequente de pacientes são alguns dos fatores de risco que contribuem para o 

desenvolvimento dessas condições ¹ -³. 

Estudantes de Fisioterapia também estão expostos a esses riscos ocupacionais durante os estágios 

supervisionados. A prática clínica, essencial para o desenvolvimento de competências profissionais, pode 

gerar sobrecarga musculoesquelética, resultando em dor  e desconforto que podem comprometer o 

aprendizado e a futura atuação profissional. Além disso, os hábitos e práticas adquiridos nesse período 

formativo influenciam de maneira significativa a saúde ocupacional dos futuros fisioterapeutas⁴.  

A implementação de medidas preventivas e protocolos de intervenção é fundamental para 

mitigar os riscos de DMEs. Estudos⁵ ,⁶ demonstram a eficácia de intervenções ergonômicas, programas 

específicos de exercícios e ações educativas preventivas na redução da incidência e gravidade de DMEs 

entre profissionais da saúde. No entanto, grande parte das pesquisas concentra -se em profiss ionais 

atuantes, havendo uma lacuna importante em relação à prevenção desses distúrbios entre estudantes 

de Fisioterapia durante os e stágios.  

Ao abordar essas questões, o presente estudo busca contribuir para a melhoria da saúde 

ocupacional e do bem -estar dos futuros fisioterapeutas, promovendo um ambiente de aprendizagem 

mais seguro e sustentável. Diante da crescente demanda por fisioterapeutas  no contexto global de 

envelhecimento populacional e aumento das doenças crônicas, garantir a saúde e a longevidade 

profissional desses trabalhadores é essencial para o sistema de saúde como um todo⁷ ,⁸. 

Diante do exposto, este estudo teve como objetivo analisar o efeito de um protocolo de 

intervenção e prevenção sobre a manifestação de sintomas musculoesqueléticos em estudantes de 

Fisioterapia durante o período de estágio supervisionado.  

MÉTODOS  

TIPO  DE  ESTUDO  E  ASPECTOS  ÉTICOS  

Este ensaio clínico randomizado foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 

Cesumar (Unicesumar), sob o parecer nº 5.099.374, e conduzido com base nas diretrizes CONSORT 

(Consolidated Standards of Reporting Trials).  

PARTICIPANTES  

A amostra não probabilística foi selecionada de forma intencional e por conveniência, composta 

por 30 estudantes de Fisioterapia dos 8º e 10º períodos do ano letivo de 2023 da Unicesumar, Campus 

Maringá, conforme critérios de inclusão e exclusão. Os partic ipantes foram randomicamente 

subdivididos em três grupos, com 10 estudantes cada: grupo exercício (GE), grupo orientação (GO) e 

grupo controle (GC).  
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Os critérios de inclusão abrangeram estudantes regularmente matriculados no último ano da 

graduação em Fisioterapia, atuantes em estágios curriculares supervisionados, de ambos os sexos, e 

sem diagnóstico clínico prévio de patologias musculoesqueléticas. O s critérios de exclusão incluíram 

estudantes que desistiram do estágio supervisionado durante o ano letivo de 2023, gestantes, indivíduos 

que desenvolveram ou foram diagnosticados com alguma doença sistêmica ao longo da pesquisa, 

aqueles que solicitaram re tirada voluntária do estudo e aqueles que faltaram ou não concluíram alguma 

fase da coleta de dados ou intervenção.  

INSTRUMENTOS  

O questionário sociodemográfico foi elaborado pelos autores, incluindo variáveis como idade, 

sexo e etnia. Já o Questionário Nórdico de Sintomas Musculoesqueléticos (NMQ) é amplamente utilizado 

em estudos científicos destinados à avaliação de queixas muscu loesqueléticas. Esse instrumento 

padroniza a coleta de dados epidemiológicos sobre dor e desconforto musculoesquelético em diferentes 

populações e contextos ocupacionais, investigando a presença de sintomas (como dor, desconforto e 

limitação funcional) em diversas regiões corporais nos últimos 12 meses e nos últimos sete dias. As 

regiões avaliadas incluem pescoço, ombros, parte superior das costas, cotovelos, parte inferior das 

costas, punhos/mãos, quadris/coximas, joelhos e tornozelos/pés⁹ ⁻¹⁰. 

PROCEDIMENTOS  DE  INTERVENÇÃO  E  COLETA  DE  DADOS  

O protocolo de intervenção do GE consistiu em alongamentos globais das cadeias musculares 

(cabeça, tronco, membros superiores e inferiores) e exercícios segmentares e posturais de 

fortalecimento (membros superiores, membros inferiores, tronco e reeducação postural), realizados 

duas vezes por semana em sessões de 30 minutos, totalizando 20 sessões ao longo do estágio 

supervisionado. A frequência foi definida conforme a disponibilidade dos estudantes.  

Cada sessão iniciou com alongamentos, realizados em uma série de três repetições, mantendo 

cada posição por 10 segundos sob supervisão do pesquisador. Em seguida, foram realizados exercícios 

de fortalecimento do tronco e dos membros com faixas elásticas, h alteres e peso corporal, em três séries 

de 10 repetições. Por fim, foi executado um exercício de correção postural em uma série de 10 

repetições, mantendo a posição por 10 segundos.  

No GO, a intervenção ocorreu por meio de orientações enviadas via WhatsApp®, contendo 

vídeos selecionados da plataforma YouTube sobre ergonomia e saúde durante o estágio, totalizando 20 

vídeos. Os temas incluíram segurança e saúde ocupacional, qualidade de  vida no estágio, equilíbrio entre 

vida pessoal e acadêmica, ergonomia e saúde do estagiário. Os vídeos eram curtos e apresentavam 

informações de forma simples e objetiva.  

Após as intervenções, os participantes dos grupos GE, GO e GC foram reavaliados com o NMQ 

quanto à presença de sintomas musculoesqueléticos. Ao final do estudo, estudantes que demonstraram 

interesse foram encaminhados à clínica -escola de Fisioterapia da Un icesumar para tratamento gratuito 

dos sinais e sintomas relatados.  

ANÁLISE  DE  DADOS  

Foram aplicadas estatísticas descritivas com frequências absolutas e relativas, média e desvio -

padrão. A normalidade dos dados foi verificada pelo teste de Shapiro -Wilk. Para comparar as respostas 
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pré e pós -intervenção, utilizou -se a análise de variância de medidas repetidas mista (ANOVA) para os 

dois momentos de avaliação (antes e depois) entre os três grupos (GC, GO e GE). Ajuste Bonferroni foi 

empregado para comparações múltiplas, adotando -se nív el de significância de p < 0,05. As análises 

estatísticas foram realizadas no software SPSS for Windows v.25.0.  

RESULTADOS  

De acordo com os dados da Tabela 1, os três grupos apresentaram maior proporção de mulheres 

e indivíduos da raça 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. Distribuição de frequências das características sociodemográficas, sexo e raça nos três grupos. Maringá, Paraná, 

Brasil (2023).  

Variáveis  
GC  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)  

Raça     

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 orientação; GE: grupo experimental.  

A Tabela 2 apresenta a distribuição de frequências das localizações dos sintomas 

musculoesqueléticos nos últimos 12 meses e nos últimos sete dias, nas fases pré e pós -teste, no GC. 

Observa -se que as regiões corporais que apresentaram aumento de sintomas mu sculoesqueléticos nos 

últimos 12 meses, do pré para o pós -teste, foram a região superior e inferior das costas, os ombros e os 

tornozelos/pés. Nos últimos sete dias, as regiões com maior aumento na frequência de sintomas do pré 

para o pós -teste foram a reg ião inferior das costas, a região superior das costas e os tornozelos/pés.  

A Tabela 3 apresenta a distribuição de frequências das localizações dos sintomas 

musculoesqueléticos nos últimos 12 meses e nos últimos sete dias, nas fases pré e pós -teste, no GO. 

Observa -se que houve redução na frequência de sintomas musculoesqueléticos nos últimos 12 meses do 

pré para o pós -teste nas regiões inferior e superior das costas e nos ombros. Nos últimos sete dias, 

reduções semelhantes foram identificadas nas regiões inferior e superior das costas e nos tornozelos/pés, 

acompanhadas de um aument o na frequência de indivíduos que relataram ausência de sintomas.  

A Tabela 4 apresenta a distribuição de frequências das localizações dos sintomas 

musculoesqueléticos nos últimos 12 meses e nos últimos sete dias, nas fases pré e pós -teste, no GE. 

Observa -se que as regiões corporais que apresentaram redução na frequência de sintomas 

musculoesqueléticos nos últimos 12 meses, do pré para o pós -teste, incluíram o pescoço, as regiões 

inferior e superior das costas, tornozelos/pés, punhos/mãos, ombros e joelhos. Nos últimos sete dias, as 

maiores reduções de frequência foram enc ontradas nas regiões inferior e superior das costas, 

tornozelos/pés e punhos/mãos, acompanhadas de um aumento na frequência de indivíduos que 

relataram ausência de sintomas.  
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Tabela 2. Distribuição das localizações dos sintomas musculoesqueléticos nos últimos 12 meses e nos últimos sete dias 

nos momentos pré e pós -teste no Grupo Controle. Maringá, Paraná, Brasil (2023).  

Tabela 3. Distribuição de frequências das localizações dos sintomas musculoesqueléticos nos últimos 12 meses e nos 

últimos sete dias nos momentos pré e pós -teste no Grupo Orientação. Maringá, Paraná, Brasil (2023).  

VARIÁVEIS  

Momentos  

Pré -teste (n = 10)  Pós -teste (n = 10)  

ƒ (%)  ƒ (%)  

Sintomas nos Últimos 12 Meses (n=10)    

Não Apresentou  1 (10,0)  0 (0,0)  

Pescoço  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/Mãos  2 (20,0)  4 (40,0)  

Abdômen  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 Últimos 7 dias (n=10)    

Não Apresentou  2 (20,0)  0 (0,0)  

Pescoço  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/Mãos  1 (10,0)  4 (40,0)  

Abdômen  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)  

VARIÁVEIS  

Momentos  

Pré -teste (n = 10)  Pós -teste (n = 10)  

ƒ (%)  ƒ (%)  

Sintomas nos Últimos 12 Meses (n=10)    

Não Apresentou  3 (30,0)  2 (20,0)  

Pescoço  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/Mãos  2 (20,0)  2 (20,0)  

Abdômen  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 Últimos 7 dias (n=10)    

Não Apresentou  2 (20,0)  4 (40,0)  

Pescoço  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/Mãos  2 (20,0)  1 (10,0)  

Abdômen  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. Distribuição de frequências das localizações dos sintomas musculoesqueléticos nos últimos 12 meses e nos 

últimos sete dias nos momentos pré e pós -teste no Grupo Exercício. Maringá, Paraná, Brasil (2023).  

 

Figura 1.  Resultados do total de sintomas musculoesqueléticos nos últimos 30 dias e nos últimos sete dias dos 

participantes do estudo antes e após as intervenções. Maringá, Paraná, Brasil (2023).  Os dados são apresentados em 

média e desvio -padrão. GC: Grupo Controle; GO: Grupo Orientação; GE: Grupo Exercício.  

A Figura 1 apresenta o total de sintomas musculoesqueléticos nos últimos 30 e sete dias nas fases 

pré e pós -teste. Observou -se efeito de interação significativo entre grupo e tempo tanto para o total de 

sintomas nos últimos 30 dias (F = 6,531; p < 0,001) q uanto para o total de sintomas nos últimos sete dias (F 

= 3,976; p = 0,025). Houve aumento no total de sintomas do GC nos últimos 30 dias do pré para o pós -teste 

(M = 2,30; DP = 1,25 vs. M = 4,20; DP = 1,40), com maior número de sintomas no GC (M = 4,20; D P = 1,40) 

VARIÁVEIS  

Momentos  

Pré -teste (n = 10)  Pós -teste (n = 10)  

ƒ (%)  ƒ (%)  

Sintomas nos Últimos 12 Meses (n=10)    

Não Apresentou  2 (20,0)  2 (20,0)  

Pescoço  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/Mãos  3 (30,0)  2 (20,0)  

Abdômen  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 Últimos 7 dias (n=10)    

Não Apresentou  2 (20,0)  5 (50,0)  

Pescoço  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/Mãos  1 (10,0)  1 (10,0)  

Abdômen  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)  
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no pós -teste em comparação ao GO (M = 1,70; DP = 1,05) e ao GE (M = 1,50; DP = 0,97). Resultados 

semelhantes foram observados nos sintomas dos últimos sete dias, com aumento no GC do pré para o 

pós -teste (M = 1,90; DP = 1,52 vs. M = 3,80; DP = 1,40) e núme ro superior de sintomas no GC (M = 3,90; DP 

= 1,40) no pós -teste em comparação ao GO (M = 1,40; DP = 1,65) e ao GE (M = 1,30; DP = 1,70).  

DISCUSSÃO  

Os principais achados deste estudo revelaram um aumento expressivo na frequência de 

sintomas nas regiões superior e inferior das costas, ombros e tornozelos/pés nos últimos 12 meses e 

nos últimos sete dias no GC. O GO apresentou uma redução geral na frequê ncia desses sintomas, 

especialmente nas regiões inferior e superior das costas e nos ombros, com aumento do número de 

indivíduos sem sintomas nos últimos sete dias. O GE também demonstrou uma redução significativa da 

frequência de sintomas em diversas regi ões corporais, incluindo pescoço, costas, tornozelos/pés e 

punhos/mãos, além de um aumento no número de indivíduos sem sintomas nos últimos sete dias. 

Observou -se ainda um efeito de interação significativo entre grupo e tempo, com o GC apresentando 

mais si ntomas do que o GO e o GE tanto nos últimos 30 dias quanto nos últimos sete dias.  

O aumento na frequência de sintomas no GC pode ser explicado por diversos fatores que 

distinguem esse grupo dos demais. Embora todos os grupos estivessem em fase de estágio, o GC foi 

exposto a todos os fatores potencialmente prejudiciais à saúde musculoesq uelética sem qualquer tipo 

de assistência ou orientação preventiva. Outro fator que pode justificar o aumento de sintomas no GC, 

sustentando a hipótese deste estudo, é o relatado por Ezzatvar¹¹: estudantes já estão expostos a 

posturas físicas desgastantes durante a rotina de estágio, o que compromete a saúde física. Quando 

essas posturas não são orientadas ou corrigidas adequadamente, podem levar a prejuízos futuros e à 

manifestação de sintomas, especialmente na coluna e nos segmentos de membros superiores.  

Os dados do GC também mostram que, à medida que o estágio avança, o número de regiões 

com sintomas musculoesqueléticos aumenta, indicando que o desgaste físico exigido pela prática 

profissional do fisioterapeuta já se manifesta durante o período acadêmico.  Essa situação pode 

contribuir para o desenvolvimento de distúrbios crônicos ou, em cenários mais extremos, para 

desmotivação ou abandono precoce da profissão¹².  

Embora todos os grupos tenham apresentado distribuição semelhante quanto a sexo e 

raça/etnia, com predomínio de mulheres e indivíduos de raça/etnia branca, a literatura aponta maior 

incidência de sintomas musculoesqueléticos nesse perfil populacional. Segu ndo An¹³, 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 mulhe res brancas, não recebeu qualquer intervenção preventiva, 

contribuindo para a maior manifestação desses sintomas¹³.  

Em contrapartida, a análise dos dados do GO revela redução na frequência de sintomas, 

particularmente nas regiões inferior e superior das costas e nos ombros, acompanhada de aumento no 

número de pessoas sem sintomas nos últimos sete dias. Comparando -se ao grupo anterior, isso pode 

ser explicado pelo fato de que orientações mínimas sobre ergonomia e saúde física já são capazes de 

reduzir sintomas musculoesqueléticos durante o estágio, especialmente em áreas de risco ocupacional 

como coluna e membros superior es¹⁴.  

Outra explicação possível é que, com maior atenção à prevenção e à ergonomia no ambiente de 

estágio, os estudantes passaram a observar e analisar situações da rotina com mais criticidade. Essa 
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conscientização permitiu identificar momentos de risco à saúde com maior precisão, favorecendo uma 

postura mais preventiva e impactando positivamente a saúde musculoesquelética¹⁵.  

Destaca -se ainda a importância de incluir ações de conscientização sobre saúde do estudante no 

ambiente universitário. O estudo demonstrou que um programa de orientações aplicado ao GO foi eficaz 

na redução da manifestação de sintomas musculoesqueléticos, especialmente entre mulheres brancas 

e nas regiões da coluna e membros superiores —  grupos já reconhecidos pela literatura como mais 

vulneráveis¹⁶. Esses achados reforçam a hipótese de que programas de saúde voltados para estudantes 

são essenciais e devem ser integrados ao currículo acadêmico como medidas preventivas.  

A melhora mais expressiva foi observada no GE, destacando que o exercício físico é uma 

intervenção eficaz na promoção da saúde musculoesquelética, especialmente entre estudantes 

universitários como os de Fisioterapia. Mesmo em um curso que aborda saúde fís ica, a implementação 

de um protocolo específico para prevenção de sintomas musculoesqueléticos resultou em redução 

relevante da frequência e localização de sintomas na amostra estudada¹⁸.  

Uma possível justificativa é que, conforme sugerido por Oakman¹⁹, exercícios preventivos 

direcionados às demandas do estágio supervisionado podem ter aumentado a percepção dos 

estudantes sobre sua própria saúde durante essas atividades. Isso inclui melhora  da postura e maior 

capacidade física para realizar tarefas do estágio de forma mais saudável, apoiando a hipótese de que o 

exercício físico é uma estratégia eficaz para promover saúde entre universitários.  

A menor quantidade de regiões afetadas e a redução da frequência de sintomas no GE, 

comparado aos demais grupos, também podem indicar que a inatividade física e a falta de orientação 

adequada são fatores prejudiciais à saúde dos estudantes de Fisioterapia durante o estágio. Embora 

convivam intensamente com informações sobre saúde e as transmitam aos pacientes, muitos 

estudantes negligenciam o autocuidado, priorizando o cuidado com o outro. Isso reforça a necessidade 

de integrar práticas de autocuidado à for mação acadêmica²⁰ ⁻²¹ . 

Apesar dos resultados relevantes, este estudo apresenta limitações. Foi conduzido com número 

reduzido de participantes de uma única instituição, o que impede a generalização dos resultados. Além disso, 

a seleção dos participantes pode introduzir vieses, es pecialmente porque o histórico de atividade física —  

fator que pode influenciar a manifestação de sintomas musculoesqueléticos —  não foi considerado.  

A heterogeneidade na adesão ao protocolo de intervenção também pode ter influenciado os 

resultados, uma vez que motivação e comprometimento variam entre participantes. Fatores externos, 

como ambiente acadêmico, estresse e condições de vida, também podem af etar sintomas 

musculoesqueléticos de formas não diretamente relacionadas à intervenção e que não puderam ser 

plenamente controladas.  

Para ampliar a compreensão e aprimorar protocolos de intervenção e prevenção para sintomas 

musculoesqueléticos em estudantes de Fisioterapia, recomenda -se a realização de novos estudos que 

considerem essas limitações. Pesquisas futuras poderiam utilizar de lineamentos experimentais mais 

robustos, com amostras maiores e mais diversas, permitindo maior generalização dos resultados. A 

exploração de diferentes tipos de intervenção também pode contribuir para o desenvolvimento de 

protocolos mais eficazes e ajusta dos às necessidades específicas dos estudantes de Fisioterapia.  

CONCLUSÃO  

Em conclusão, o estudo demonstrou que tanto o programa de orientações quanto o programa 

de intervenção foram eficazes na redução dos sintomas musculoesqueléticos em estudantes de 
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Fisioterapia durante o período de estágio, sendo que o GE apresentou uma redução global mais 

expressiva e um aumento no número de indivíduos sem sintomas.  

Embora este estudo tenha analisado a incidência de sintomas musculoesqueléticos em 

estagiários de Fisioterapia e coletado dados sociodemográficos, uma lacuna importante permanece 

devido à ausência de informações sobre os níveis de atividade física ou compo rtamentos sedentários 

dos participantes. A inclusão dessas variáveis teria permitido uma análise mais robusta, considerando 

que o sedentarismo é um fator amplamente reconhecido na contribuição para o desenvolvimento de 

dor e desconforto musculoesquelético.  

As implicações práticas sugerem que a implementação de estratégias de orientação e 

intervenção pode ser fundamental para reduzir sintomas musculoesqueléticos e melhorar o bem -estar 

desses estudantes. Recomenda -se que estudos futuros investiguem quais tipos  específicos de 

intervenção são mais eficazes e sua aplicabilidade em diferentes contextos acadêmicos.  
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