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RESUMO

INTRODUCAO: A prevaléncia de dores musculoesqueléticas na populacdo é alta,
especialmente entre estudantes de medicina, devido a carga horaria extensa e a falta
de instru¢do sobre ergonomia. Fatores como postura inadequada e longos periodos
sentado contribuem para essas dores. A ergonomia € crucial, pois uma ma postura e
ambiente inadequado aumentam o risco, sendo estratégias de adaptagdo do
ambiente e pratica de atividade fisica sugeridas para prevenir complicagdes.
OBJETIVOS: Analisar a prevaléncia de alunos com dores e relacionar com fatores
ergondmicos e observar se a pratica de atividade fisica atenua ou perpetua o
desconforto. METODOS: Estudo descritivo e prospectivo, de abordagem quantitativa,
realizado com 202 alunos do curso de medicina da Universidade Santo Amaro
(UNISA) entre fevereiro e junho de 2025. A coleta de dados ocorreu por meio de
questionario presencial sobre rotina, dor e avaliagdo ergondmica da postura.
RESULTADOS E DISCUSSAO: Identificou-se elevada prevaléncia de dor entre os
alunos (86,6%), predominando na coluna (88,5%). A pratica de atividade fisica,
afirmada por 76,7%, mostrou associag¢ao protetora para dores na cervical, ombro e
mao, entretanto ndo reduziu a prevaléncia geral de dor. Entre os fatores ergonémicos,
apenas o apoio adequado dos pés no chao apresentou relagéo significativa com
menor ocorréncia de dor no ombro. Os resultados indicam que os beneficios de
exercicios e ajustes ergondmicos sao localizados, atuando em regides especificas do
corpo. CONCLUSAO: A combinacdo de exercicios regulares e melhorias
ergondmicas podem reduzir a prevaléncia de dores, mesmo que em regides
especificas do corpo.

PALAVRAS-CHAVE: Dor musculoesquelética. Ergonomia. Esportes. Fatores de
risco.



ABSTRACT

BACKGROUND: The prevalence of musculoskeletal pain in the general population is
high, especially among medical students, due to long study hours and the lack of
instruction on ergonomics. Factors such as inadequate posture and prolonged sitting
contribute to these pains. Ergonomics plays a crucial role, as poor posture and an
inadequate environment increase the risk, and strategies such as adapting to the
workspace and engaging in physical activity are suggested to prevent complications.
OBJECTIVES: To analyze the prevalence of students experiencing pain and their
relationship with ergonomic factors, and to assess whether the practice of physical
activity mitigates or perpetuates discomfort. METHODS: A descriptive and prospective
study with a quantitative approach, conducted with 202 medical students from
University Santo Amaro (UNISA) between February and June 2025. Data collection
was carried out through an in-person questionnaire addressing routine, pain, and
ergonomic posture assessment. RESULTS AND DISCUSSION: A high prevalence of
pain was identified among students (86.6%), predominantly in the spine (88.5%).
Physical activity, reported by 76.7% of participants, showed a protective association
for cervical, shoulder, and hand pain; however, it did not reduce the overall prevalence
of pain. Among ergonomic factors, only proper foot support on the floor showed a
significant relationship with reduced shoulder pain. The results indicate that the
benefits of exercise and ergonomic adjustments are localized, affecting specific
regions of the body. CONCLUSION: The combination of regular exercise and
ergonomic improvements can reduce the prevalence of pain, even if limited to specific
body regions.

KEYWORDS: Musculoskeletal pain. Ergonomics. Sports. Risk factors.
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AVALIAGAO DA PREVALENCIA DE DOR MUSCULOESQUELETICA
DECORRENTE DE FATORES ERGONOMICOS EM ALUNOS DE MEDICINA

ASSESSMENT OF THE PREVALENCE OF MUSCULOSKELETAL PAIN
RESULTING FROM ERGONOMIC FACTORS IN MEDICAL STUDENTS

PINTO, Pedro Campoi’
SANTOS, Alex de Lima?
RESUMO

A elevada carga horaria, a postura inadequada e a auséncia de orientagdo sobre
ergonomia sao fatores que contribuem para o aumento das dores
musculoesqueléticas entre os alunos de medicina. Como uma ma postura e um
ambiente de estudo inadequado aumentam a probabilidade de dor, recomenda-se a
adaptacdo ergonOmica e a pratica de exercicios fisicos. Este estudo analisou a
ocorréncia de dor em 202 alunos da Universidade Santo Amaro (UNISA) e sua
relacdo com fatores ergondmicos e pratica de exercicios fisicos. Notou-se uma
elevada prevaléncia de dor (86,6%), particularmente na coluna vertebral (88,5%). A
atividade fisica, praticada por 76,7% dos estudantes, exerceu um efeito protetor em
regides especificas, como cervical, mdo e ombro, contudo ndo reduziu a prevaléncia
global da dor. Apenas o apoio dos pés no chao, entre os fatores ergonémicos,
mostrou uma correlagdo significativa com a diminuicdo da dor no ombro. Os
resultados sugerem que tanto a pratica de exercicios quanto as melhorias
ergonémicas proporcionam vantagens especificas. E possivel concluir que a pratica
constante de atividades fisicas e a adogao de ajustes ergondmicos podem reduzir os
desconfortos musculoesqueléticos, ainda que de forma regional.

Palavras-chave: Dor musculoesquelética. Ergonomia. Esportes. Fatores de risco.

ABSTRACT

The heavy workload, inadequate posture, and lack of guidance on ergonomics are
factors that contribute to the increase in musculoskeletal pain among medical
students. Since poor posture and an unsuitable study environment increase the
likelihood of pain, ergonomic adjustments and the practice of physical exercise are
recommended. This study analyzed the occurrence of pain in 202 students from the
University of Santo Amaro (UNISA) and its relationship with ergonomic factors and
the practice of physical activity. A high prevalence of pain (86.6%) was observed,
particularly in the spinal region (88.5%). Physical activity, practiced by 76.7% of the
students, showed a protective effect on specific regions such as the cervical area,
hand, and shoulder; however, it did not reduce the overall prevalence of pain. Among
the ergonomic factors, only having the feet supported on the floor showed a significant
correlation with reduced shoulder pain. The results suggest that both physical
exercise and ergonomic improvements provide specific benefits. It can be concluded
that regular physical activity and the adoption of ergonomic adjustments may reduce
musculoskeletal discomfort, albeit in a region-specific manner.

Keywords: Musculoskeletal pain. Ergonomics. Sports. Risk factor

1 pedro Campoi Pinto. Graduando em Medicina da Universidade Santo Amaro. pedrocampoi2ano@gmail.com
2 Alex de Lima Santos. Doutor, Universidade Santo Amaro -SP — alexdels@gmail.com
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1 INTRODUGAO

Uma das queixas mais comuns em consultorios médicos € a de dores
musculoesqueléticas. Diversas dessas reclamacdes possuem achados clinicos e
diagndsticos sélidos, entretanto a grande maioria acaba sendo néo especifica, o que
dificulta uma conduta diagndstica e o tratamento’?. Sdo muitos os fatores de risco
que podem levar a esse desconforto, entre eles postura inadequada, longos periodos
sentado, movimentos repetitivos, fatores individuais como obesidade, tabagismo e
estilo de vida, além de determinantes psicossociais como ansiedade e estresse3°.
Tendo isso em vista, os estudantes de medicina se enquadram em uma das
populagdes mais propensas a desenvolverem dores musculoesqueléticas, pois esta
classe é submetida a uma extensa grade curricular e a um constante estresse,

culminando na consequente desatengdo para com fatores ergonémicos®®.

A International Ergonomics and Human Factors Association adota a definicéo
de ergonomia como sendo a disciplina cientifica preocupada com a compreensao das
interacdes entre humanos e outros elementos de um sistema. Sendo assim, as dores
musculoesqueléticas relacionadas a postura inadequada tém como fatores de risco o
ambiente e os objetos, como por exemplo: cadeira com altura inadequada e sem
apoio para os cotovelos, uso do computador fora dos niveis dos olhos, uso de mouse
e teclado, longos periodos sentado e estresse’*#°. Tendo em vista a correlagao entre
dor musculoesquelética e fatores de risco ergonémico, evidencia-se a demanda de
estratégias de adaptacdo do ambiente com o objetivo de precaver complicagbes
fisicas e mentais, providenciando um espago adequado para o melhor
desenvolvimento profissional do estudante®*®. A pratica de atividade fisica também é
bem aceita como tratamento de dores musculoesqueléticas, entretanto existe um
limiar, pois 0 excesso de atividade fisica € um possivel prolongador dos desconfortos

musculares por conta do grande estresse aplicado no sistema musculoesquelético’.

O presente estudo tem como objetivo analisar a predominancia de alunos com
dor musculoesquelética e relacionar com fatores ergonémicos, além de observar se

a pratica de atividade fisica atenua ou perpetua o desconforto
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2 METODOLOGIA

2.1 Delineamento experimental

Para a confeccdo desta pesquisa foi realizado um estudo descritivo
prospectivo com abordagem quantitativa, analisando os alunos vinculados ao curso
de medicina da universidade Santo Amaro (UNISA), que foram submetidos a um
questionario. Os individuos foram incluidos no estudo apds orientacéo e aceite do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (anexo 1), que foi realizado em encontro
presencial, em formato padronizado. Este estudo foi conduzido de acordo com os
padroes e diretrizes para trabalhos com humanos e apenas foi iniciado apds
aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa da UNISA (nimero do parecer:
7.265.662).

2.2 Casuistica

Foram avaliados de forma preditiva todos os voluntarios no periodo de

fevereiro a junho de 2025 e vinculados ao curso de medicina da UNISA, ja citado.
2.3 Critérios de incluséao

Os critérios de inclusdo foram que os participantes devessem ser alunos do

curso de medicina em periodo integral e que tivessem idade superior a 18 anos.
2.4 Critérios de exclusao

Foram excluidos do estudo os individuos que discordaram na assinatura do
termo de consentimento e aqueles que nao sao alunos de medicina da UNISA ou que

interromperam a graduagao por um periodo maior que 1 més.
2.5 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por meio de um questionario aplicado pelo
pesquisador em encontro presencial (anexo Il), durante o qual o voluntario respondeu
a perguntas de caracteristicas gerais (pratica de atividade fisica, consciéncia
corporal, semestre atual do curso), localizagdo da dor (foi utilizado uma imagem
ilustrativa retirada da internet para facilitar a referenciacdo do local afetado) e foi
realizada uma avaliagdo da postura do entrevistado levando em consideracdo os

seguintes fatores ergondmicos: pés tocando o chao, cadeira com descanso para as
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costas, cadeira com altura certa/ajustavel, cadeira estofada, mesa ao nivel do

cotovelo, utiliza mouse ou touchpad, tipo de teclado usado, monitor ao nivel dos olhos.
2.6 Desfecho

Este estudo quantitativo analisou os alunos do curso de medicina da UNISA,
submetendo-os a um questionario apds aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa.
Foram avaliados de fevereiro a junho de 2025 aqueles que atenderam aos critérios
de inclusdo, enquanto os excluidos foram os que ndo concordarem com o TCLE ou
nao estiveram matriculados no curso. A coleta de dados foi realizada por meio de um
questionario presencial abordando aspectos gerais, rotina e dor, complementada por
avaliacdo ergonémica da postura. Essa pesquisa proporcionou uma compreensao
mais profunda das condigdes fisicas e ergondmicas dos estudantes de medicina,
subsidiando potenciais intervencdes para melhorar seu bem-estar e desempenho

académico.
2.7 Analise estatistica

Os resultados numéricos e categoricos foram apresentados de forma descritiva
através da média e desvio padréo, além de graficos representativos. Com relagao a
analise de dados numéricos utilizaremos o teste T pareado para variaveis com
distribuicdo paramétrica, e teste de Wilcoxon para as variaveis que possuam
distribuicdo n&o paramétrica. Para os dados categoricos iremos utilizar o teste de qui-
quadrado procurando avaliar a diferenga entre os grupos. Para tais analises iremos
utilizar o SAS® Studio (SAS 3.8 Basic Edition; SAS Institute, Cary, NC, EUA) e o
Excel® (Microsoft® Excel® para Office 365 MSO; Santa Rosa, Califérnia, EUA)
(CITACAOQ).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliados 202 alunos distribuidos entre o primeiro e oitavo semestre da
faculdade de medicina. A prevaléncia de dores musculoesqueléticas entre os
estudantes foi de 86,6% como €& apresentado na imagem 1, dentre as regides
referidas como afetadas sobressairam-se a coluna (88,5%), ombros (54,8%) e

cervical (51,4%) como demonstra a imagem 2.
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Imagem 1 - O grafico estilo pizza para demonstrar a prevaléncia de dor entre os
estudantes, sendo perceptivel a grande ocorréncia de queixa de dor entre os
entrevistados, sendo 175 alunos referindo sentir dor.

86,60%

m Total que sente dor = Total que ndo sente dor

Fonte: O autor

Imagem 2 - O grafico abrange as porcentagens de queixas de dores divididas
em regides do corpo, sendo a regiao mais afetada a coluna, seguido por ombro,
cervical, joelho, mao, antebrago e pé.

100,00%

90,00%

80,00%
70,00%
y 54,80%
60,00% * 51.40%
50,00%
40,00%
30,00%
o 16%
20,00% 10.80%
10,00% I . 5.10% 5 gon
0,00% - —
Mao

Antebraco Pé

88,50%

Coluna Ombro Cervical Joelho
(lombar e
tracica)

Fonte: O autor

Quando analisadas as associagdes entre os riscos ergondmicos do checklist,
pratica de atividade fisica e a presencga de dor em diferentes regides do corpo, foram
encontradas significancias estatisticas entre as dores na cervical e na mao com a
pratica de atividade fisica, que atuou como fator protetor em ambos os casos, assim

como esta descrito nas imagens 3 e 4.
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Imagem 3 - A tabela apresenta o resultado de modelo de regressao logistica
binaria que teve significancia estatistica na associagao entre dor na cervical e
pratica de atividade fisica.

Variavel Cl (95%) Valor-p

Dor na cervical 0,33 0,16 — 0,68 0.003
Atividade fisica

Fonte: O autor

Imagem 4 - A tabela apresenta o resultado de modelo de regressao logistica
binaria que teve significancia estatistica na associagao entre dor na mao e
pratica de atividade fisica.

Variavel Cl (95%)  Vvalor-p

Dor na méao 0.164 0.058 - 0.464 < 0.001
Atividade fisica

Fonte: O autor

A dor no ombro teve significancia estatistica com os exercicios (p = 0,014) e
com o fator ergonémico de os pés tocarem o ch&o ao sentar-se (p = 0,032), nas outras
regides avaliadas nao foram observadas associacdes estatisticamente significativas
com os preditores testados.



18

Imagem 5 - A tabela apresenta o resultado de modelo de regressao logistica
binaria que teve significancia estatistica na associagdao entre dor no ombro,
pratica de atividade fisica e riscos ergonoémicos.

Variavel Cl (95%)  valor-p

Dor o ombro Atividade fisica 0-407 0.199-0.834  0.014
Pés tocam o
chao 0.453 0.220-0.933  0.032

Fonte: O autor
Quanto a pratica de atividade fisica entre os graduandos foi constatado que
76,7% deles se exercitam, sendo a frequéncia de treinos mais comum de 3 a 6 vezes

na semana.

Imagem 6 - O grafico demonstra a porcentagem da pratica de exercicios entre
os entrevistados, observamos que 155 alunos praticam atividade fisica pelo
menos uma vez na semana.

m Total que pratica atividade fisica = Total que nao pratica atividade fisica

Fonte: O autor
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Imagem 7- No grafico temos a porcentagem de praticantes de atividade fisica
totais (azul) em comparagao com os praticantes que sentem dor (laranja), os
valores foram distribuidos de acordo com a quantidade de treinos semanais.

0.3

24,50%

25%
025
2,50% 21,90%
0,2 8,70%
7.40%
0,15
12,90%
2,20%
01
% 7%
4,50%
0,05 3,80%
2,50%
I1,9on/: I 1,30% 30%
. [ (1]

1lvezes 2vezes 3vezes 4dvezes Svezes Gvezes 7vezes 8vezes

M Praticantes totais M Praticantes que sentem dor

Fonte: O autor

Observou-se que os alunos sem dor apresentaram mediana de 5 treinos por
semana, enquanto aqueles com dor tiveram mediana de 4 treinos, entretanto essa

diferenca nao foi estatisticamente significativa (p = 0,065)

Imagem 8- A tabela apresenta o resultado do teste U de Mann-Whitney que néao
apresentou significdncia estatistica na associagdao entre praticantes de
atividade fisica que sentem e nao sentem dor com a quantidade de treinos
realizados por semana.

250 Mediana 750

S ercentil
percentil) P

percentil

Com dor 129 3,0 4,0 6,0
0,065

Sem dor 22 5,0 5,0 6,0

Fonte: O autor
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Desta maneira, dentre os praticantes de exercicio 85% referem sentir dor
enquanto dentre os nao praticantes 91% sentem dor. Apesar da diferengca numérica,
ndo houve associagao estatisticamente significativa entre as variaveis (p = 0,264),
indicando que a pratica de atividade fisica, de forma geral, ndo esta associada a
redugao da prevaléncia total da dor.

Imagem 9- A imagem apresenta uma comparagao dos entrevistados que
praticam ou nao atividade fisica, dentro do grupo dos individuos que sentem
dor.

92,00% 91,40%

91,00%

90,00%

89,00%

88,00%

87,00%

86,00%

85,10%

85,00%
84,00%
83,00%
82,00%

81,00%
Sentem dor e ndo praticam atividade fisica Sentem dor e praticam atividade fisica

Fonte: O autor

Imagem 10- A tabela apresenta o resultado do teste do Qui-quadrado de
independéncia que nao apresentou significancia estatistica na associagao entre
pratica de atividade fisica e relato de dor.

Sente dor

Pratica
atividade
fisica (Sim)

Sim 132 (85,2%)

N&o 23 (14,8%)

Pratica
atividade
fisica (Nao)

43 (91,5%) 175 (86,6%)

0,264

4 (8,5%) 27 (13,4%)

Total 155 (100%)

47 (100%) 202 (100%)
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Fonte: O autor

Os entrevistados foram questionados quanto ao conhecimento sobre
ergonomia e se consideram sua postura adequada, destes 58,9% referiram ter nogao
sobre fatores ergonémicos, entretanto 73,7% afirmaram n&o ter uma boa postura.
Quando feita a associacao entre a autopercepcao de postura ruim e a presenca de
dor n&o foi encontrada uma diferenca estatisticamente significativa (p = 0,968).
Imagem 11- A imagem apresenta as porcentagens referentes ao conhecimento
ou falta dele sobre ergonomia e as porcentagens referentes a autoavaliagao da
postura por parte dos entrevistados.

120,00%

100,00%

80,00%

60,00%

40,00%

73,70%
58,90%

20,00%

0,00%
Tem ciéncia sobre ergonémia Refere ter postura ruim

HSim ENao

Fonte: O autor

Imagem 12- A tabela apresenta o resultado do teste do Qui-quadrado de
independéncia que nao apresentou significancia estatistica na associagao da
presenca de dor entre os individuos que relataram ou ndao manter postura
inadequada.

Sente dor Relata postura Relata postura Total
ruim (Sim) ruim (Nao)
Sim 129 (86,6%) 46 (86,8%) 175 (86,6%)
0,968
N&o 20 (13,4%) 7 (13,2%) 27 (13,4%)

Total 149 (100%) 53 (100%) 202 (100%)
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Os resultados do checklist ergonémico estdo apresentados na imagem 13,
acordo com os fatores avaliados encontramos que o0s principais riscos
ergondmicos sdo: mesa sem altura ajustavel, uso do monitor fora da altura dos

olhos e uso do touchpad/touchscreen do laptop.

Imagem 13- A imagem demonstra os resultados do checklist ergonémico,
que levou em consideragao as respostas afirmativas dos entrevistados
com relagao aos fatores ergondémicos abordados.
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DISCUSSAO

A principal meta deste estudo foi consolidar a prevaléncia de dor
musculoesquelética entre alunos de medicina, nesse sentido a ocorréncia de dor
foi de 86,6%, valor maior do que o encontrado por Mattos et al. que foi de 71,48%
durante a pandemia. As regides com os maiores numeros de reclamacgao foram:
coluna (88,5%); ombros (54,8%) e cervical (51,4%), em um estudo de Guimaraes
et al. conduzido com técnicos administrativos, as mesmas trés estruturas foram
apontadas como as mais recorrentes, entretanto as porcentagens foram
diferentes, sendo o pescogo (68,9%), a coluna lombar (61,6%) e o ombro direito
(49%).

Estes valores estdo associados ao desfecho do checklist ergonémico,

pela falta de artificios ergondmicos os alunos passam a adotar posigoes
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compensatérias que agravam a prevaléncia de dor em determinadas regides.
Pode-se identificar que os problemas mais recorrentes dentre os fatores
ergondmicos foram: mesas sem altura ajustaveis (100%); monitores fora da
altura dos olhos (76,2%) e uso touchpad/touchscreen (59,4%). Esses resultados
vao de acordo com o estudo de Guimaraes et al.2022 que apresentou 0s riscos
ergondmicos mais frequentes sendo: inadequagdes na altura do monitor, na
mesa e na cadeira. Cenarios como esse ja foram amplamente discutidos na
literatura como agravantes para dores musculoesqueléticas, assim como no
estudo de Marques et al. que explorou como a adog¢ao de posturas inadequada
e uso de mobilidrio incorreto podem influenciar na integridade do sistema

musculoesquelético.

Com relagao a pratica de atividade fisica, constatou-se que 76,7% dos
estudantes entrevistados praticam exercicios pelo menos uma vez na semana,
sendo as rotinas de treino mais comuns trés vezes (25%); cinco vezes (24,5%)
e seis vezes (21,9%) na semana, nessas mesmas quantidades de treinos foi
encontrado também uma diminui¢cdo nas queixas de dores. Apesar disso, nao foi
constatada uma diferenca significativa na ocorréncia de dor entre os alunos que
se exercitam e os sedentarios, sendo a prevaléncia em cada grupo
respectivamente de, 85,1% e 91,4%. Entretanto, a realizacdo de exercicios
demonstrou um efeito protetor em regides especificas como cervical, mao e
ombro, isso sugere que os beneficios podem ser localizados e dependentes do
tipo de atividade realizada, exigindo uma analise mais segmentada do padrao de
treino. Em dois trabalhos, um guiado por Tavares et al. e o outro por Trompeter
et al. também nao foi possivel definir se a pratica de atividade fisica oferece
significativo beneficio protetor, entretanto a ado¢do de um estilo de vida
sedentario € um fator significativo para a prevaléncia do problema. Faz-se
necessario o uso de uma abordagem multifatorial que nao se limite apenas a
adesdo de um estilo de vida saudavel, com o intuito de aprimorar o0 manejo das

dores.

Os resultados demonstraram uma discrepancia entre conhecimento e
pratica em relacdo a ergonomia, pois na medida que 58,9% dos estudantes
declararam ter conhecimento sobre principios ergonémicos, 73,7% referiram

manter postura inadequada durante o dia, entretanto nédo foi encontrada
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significancia estatistica entre as queixas de dores e os entrevistados que
afirmaram ter uma postura ruim, diferente do estudo de Tavares et al. no qual
88% dos alunos afirmaram adotar uma ma postura, e demonstrou uma
correlagao entre este fator e a prevaléncia de dores. Esses valores apontam que
apenas adquirir informacgdes a respeito da ergonomia n&o € um fator impactante
na mudanca de habito, evidenciando a necessidade uma mudanga do ambiente

visando promover a qualidade do ambiente académico.

O estudo tem relevancia ao investigar estudantes de medicina,
identificando de forma objetiva a relagao entre atividade fisica, ergonomia e dor,
oferecendo base pratica para agdes preventivas. A pesquisa apresentou
limitagbes que devem ser levadas em consideracdo. A necessidade de
autorrelatos para avaliagdo da postura e dos habitos ergonémicos cria um
possivel viés na coleta de dados, pelo fato de respostas como regides dolorosas
e avaliagao de fatores de risco ergondmicos serem dependentes da memoéria e
percepcao do participante. Além disso, o estudo também foi restrito a uma unica
instituicao e curso, o que pode limitar a generalizag&do dos resultados para outras
realidades académicas. Outro ponto limitante € a auséncia de medidas objetivas
para avaliar a postura ou a condicdo musculoesquelética dos participantes, como
exames clinicos ou testes funcionais, a utilizacao apenas de questionarios, ainda

que validados, pode nao captar nuances importantes do quadro clinico.

4 CONCLUSAO/ CONSIDERAGOES FINAIS

Esta pesquisa demonstrou uma elevada ocorréncia de dor
musculoesquelética entre os alunos, mostrando que se trata de um problema
recorrente no meio académico, sendo o publico mais suscetivel a dor, mesmo
que em regides especificas, os estudantes que nao praticam atividade fisica
regularmente e que nao mantém os pés no chao ao sentar-se. Os resultados
reforcam a importancia de estratégias de prevengao, combinando a pratica
regular de exercicios fisicos com adequacdes ergondémicas no ambiente de

estudo.
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