
RESUMO | INTRODUÇÃO: Periodização é uma variação planejada das 
variáveis do exercício físico para aprimorar a condição física, sendo 
comum no treinamento de atletas. Fisioterapeutas podem usá-la na 
reabilitação para melhores resultados, mas há pouca informação so-
bre o nível de conhecimento dos fisioterapeutas e estudantes sobre 
este conceito. OBJETIVO: Avaliar o nível de conhecimento e aplicação 
de estudantes e profissionais de fisioterapia sobre a periodização de 
exercícios na reabilitação. MÉTODOS: Estudo observacional de corte 
transversal descritivo realizado com estudantes de fisioterapia e fi-
sioterapeutas. Foram incluídos acadêmicos de fisioterapia com idade 
≥ 18 anos e fisioterapeutas com formação em uma escola de ensino 
superior do Brasil. Foram coletados dados sociodemográficos (idade e 
sexo), informações acadêmicas (se eram profissionais ou estudantes, 
nível de formação, área de atuação), conceitos e aplicação da periodi-
zação de exercícios na reabilitação, por meio de um questionário vir-
tual disponibilizado por mídias sociais. A idade foi expressa em média e 
desvio padrão e as variáveis qualitativas foram expressas com frequên-
cia absoluta e porcentagem. RESULTADOS: Foram incluídos 133 parti-
cipantes. O nível de conhecimento autorrelatado sobre periodização 
de exercícios na reabilitação foi baixo entre estudantes e moderado 
entre os profissionais. A maioria dos profissionais e estudantes relatou 
utilizar conceitos de periodização de exercícios na reabilitação, com 
80% dos profissionais e 56,9% dos estudantes adotando essa prática. 
Porém, 81,5% dos profissionais e 86,3% dos estudantes não utilizavam 
conceitos de microciclo, mesociclo e macrociclo. CONCLUSÃO: O ní-
vel de conhecimento autorrelatado sobre periodização de exercícios 
na reabilitação é baixo entre estudantes e moderado entre profissio-
nais. Apesar de muitos afirmarem prescrever exercícios periodizados, 
a maioria desconhece a aplicação de conceitos básicos.

PALAVRAS-CHAVE: Periodização de Exercícios. Reabilitação. Prática 
Clínica da Fisioterapia. Ensino.

ABSTRACT | BACKGROUND: Periodization is a planned variation of 
exercise variables to improve physical condition and is common in 
athlete training. Physical therapists can use it in rehabilitation for 
better results, but there is little information about the knowledge of 
physical therapists and students regarding this concept. OBJECTIVE: 
To assess the level of knowledge and application of physical therapy 
students and professionals regarding exercise periodization 
in rehabilitation. METHODS: A descriptive cross-sectional 
observational study carried out with physical therapy students and 
physical therapists, using a virtual questionnaire made available 
through social media. Physical therapy students aged ≥ 18 years 
and physical therapists trained at a higher education school in Brazil 
were included. Socio-demographic data (age and gender), academic 
information (whether they were professionals or students, level of 
training, area of expertise), and concepts and application of exercise 
periodization in rehabilitation were collected. Age was expressed 
as mean and standard deviation, and the qualitative variables were 
expressed as absolute frequency and percentage. RESULTS: 133 
participants were included. The level of self-reported knowledge 
about exercise periodization in rehabilitation was low among 
students and moderate among professionals. Most professionals 
and students reported using exercise periodization concepts in 
rehabilitation, with 80% of professionals and 56.9% of students 
adopting this practice. However, 81.5% of professionals and 86.3% 
of students did not use the concepts of microcycle, mesocycle and 
macrocycle. CONCLUSION: The level of self-reported knowledge 
about exercise periodization in rehabilitation is low among students 
and moderate among professionals. Although many claim to 
prescribe periodized exercises, most are unaware of the application 
of basic concepts.

KEYWORDS: Exercise Periodization. Rehabilitation. Physical Therapy 
Clinical Practice. Teaching.
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1. Introdução

A periodização do exercício é uma abordagem estra-
tégica no contexto do treinamento físico que organiza 
sistematicamente variáveis como intensidade, volu-
me, ordem dos exercícios, intervalos de recuperação 
e tipos de contração muscular. Essa estrutura visa 
otimizar os resultados, promover adaptações fisioló-
gicas, prevenir o excesso de treinamento e garantir 
uma progressão contínua e equilibrada ao longo do 
tempo1. Este é um conceito essencial para promover 
adaptações neuromusculares e melhorar o desem-
penho físico através do controle planejado dessas va-
riáveis, com o objetivo de maximizar os benefícios e 
minimizar o risco de lesões e sobrecargas2,3. Embora 
seja amplamente utilizado no treinamento esportivo, 
no contexto da reabilitação funcional, em que os fi-
sioterapeutas desempenham um papel fundamental, 
sua implementação ainda requer um entendimento 
mais profundo1,2,4,5.

A periodização do exercício tem demonstrado bene-
fícios em diversas condições clínicas, incluindo redu-
ção da dor6,7, aumento da força muscular6–10, resistên-
cia, flexibilidade e retomada da funcionalidade7. Além 
disso, contribui para a redução dos níveis de coleste-
rol total11 e percentual de gordura12. Apesar das evi-
dências sugerirem que a periodização de exercícios 
na reabilitação pode ser uma ferramenta útil, ainda 
há uma escassez de estudos específicos nessa área, o 
que limita o conhecimento sobre sua aplicabilidade e 
a consolidação de diretrizes baseadas em evidências. 
A escassez de evidências robustas sobre os efeitos da 
periodização de exercício físico no contexto da reabi-
litação pode, ela própria, ser um reflexo da limitada 
utilização desses recursos na prática clínica fisiotera-
pêutica6,7,13. A hipótese é a de que a baixa adoção da 
periodização contribua para a ausência de estudos, 
ao passo que a própria carência de evidências dificul-
ta sua incorporação na rotina profissional1,4,6,7.

Apesar dos avanços na formação da fisioterapia 
como profissão de nível superior, ainda persiste a 
necessidade de assumir plenamente a prescrição 
de exercícios e desenvolver habilidades avaliativas, 
que anteriormente eram atribuídas a outros profis-
sionais14,15. A periodização de exercícios integra esse 
planejamento e constitui um elemento essencial na 
formação do fisioterapeuta, pois está alinhada à ne-
cessidade de critérios na prescrição de exercícios. 

No entanto, a evidência disponível sobre o nível de 
conhecimento dos fisioterapeutas a respeito des-
se tema ainda é limitada. Concomitantemente, são 
observadas lacunas no conhecimento de diretrizes 
sobre exercício físico e atividade física entre os fisio-
terapeutas16–19, além da falta de segurança na prescri-
ção de exercícios20. Diante desse contexto, o objetivo 
deste estudo foi avaliar o nível de conhecimento e a 
aplicação da periodização de exercícios na reabilita-
ção entre estudantes e profissionais de fisioterapia.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo observacional, descriti-
vo, de corte transversal, realizado de acordo com 
Strengthening the Reporting of Observational studies 
in Epidemiology - STROBE21. O estudo foi aprovado 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa em seres huma-
nos (CEP) da Escola Bahiana de Medicina e Saúde 
Pública com o seguinte CAAE: 73928623.8.0000.5544 
e seguiu as premissas éticas da resolução 466/12 
do Conselho Nacional de Saúde (CNS) e do Ofício 
Circular no 2/2021/CONEP/SECNS/MS. A coleta de da-
dos foi realizada entre 31 de outubro de 2023 e 5 de 
fevereiro de 2024, com o objetivo de avaliar o nível 
de conhecimento e aplicação de estudantes e profis-
sionais de fisioterapia sobre o tema “Periodização de 
exercícios em reabilitação”. Os participantes foram 
recrutados para o estudo por meio de um formulário 
online enviado pelas redes sociais dos pesquisadores 
(WhatsApp, Instagram, Facebook). O recrutamento 
foi feito por meio do método snowball22, solicitan-
do aos participantes que encaminhassem o link do 
Google Forms para estudantes ou profissionais de 
fisioterapia de seu círculo social. Os critérios de elegi-
bilidade foram: estudantes de fisioterapia com idade 
≥ 18 anos ou profissionais de fisioterapia formados 
em instituição de ensino superior no Brasil.

A coleta de dados começou com a aplicação de um 
questionário desenvolvido pelos pesquisadores 
com base na literatura científica1,4,23. O instrumento 
consistia em questões objetivas de múltipla escolha, 
com apenas uma resposta correta para as questões 
teóricas e quatro alternativas. As respostas eram 
consideradas corretas quando estavam de acordo 
com as referências teóricas adotadas na constru-
ção do instrumento. A variável “área de atuação” foi 
estruturada com opções objetivas representando 
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campos estabelecidos de atuação profissional, in-
cluindo a alternativa “outros”, com um campo aber-
to para especificações adicionais. A primeira etapa 
consistiu no convite aos participantes e na leitura do 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, con-
cordando com o documento, e, em seguida, os par-
ticipantes responderam às perguntas da segunda e 
terceira etapas. Após isso, foram coletados dados 
sociodemográficos (sexo, idade) e informações so-
bre formação acadêmica (se eram profissionais ou 
estudantes, nível de formação e área de atuação). 
Na terceira etapa, foram coletadas variáveis sobre 
o conhecimento e a aplicação da periodização do 
exercício na reabilitação, incluindo perguntas sobre 
volume, intensidade, tipos de periodização, concei-
tos e aplicação clínica. As perguntas deste bloco fo-
ram disponibilizadas como material complementar. 
Em relação às perguntas sobre aplicação, 17 respos-
tas de alunos do 1o ao 4o semestre foram desconsi-
deradas exclusivamente nas análises relacionadas à 
aplicação clínica da periodização, considerando que 
não há estágio supervisionado durante esse perío-
do. Além disso, uma resposta referente à variável 
“área de atuação” foi excluída devido à inconsistên-
cia com a pergunta feita, enquanto as demais infor-
mações fornecidas por esse participante permane-
ceram válidas (Figura 1).

O questionário online não permitiu o controle do 
ambiente, do tempo de resposta ou das perguntas 
dos participantes. Para minimizar esses possíveis 
vieses, todos foram instruídos a escolher um local 
confortável de sua preferência para responder, evi-
tando assim possíveis distrações ou situações em-
baraçosas. Além disso, a equipe de pesquisa estava 
disponível para responder a quaisquer perguntas.

Os dados foram analisados utilizando o IBM SPSS 
versão 22. Foi realizada uma análise descritiva 
dos dados sociodemográficos, informações sobre 
formação acadêmica e conceitos e aplicações da 
Periodização do Exercício na Reabilitação. A variá-
vel quantitativa, idade, foi expressa como média 
e desvio padrão (DP) após verificação da norma-
lidade utilizando o teste de Kolmogorov-Smirnov. 

Figura 1. Diagrama de fluxo da composição da amostra

As variáveis qualitativas, como sexo, profissional 
ou estudante, nível de formação, área de atuação, 
conceitos e aplicação do tema, foram expressas 
como frequência absoluta e porcentagem.

3. Resultados

Um total de 133 participantes foi incluído no estu-
do, dos quais 65,4% eram do sexo feminino (Figura 
1). A idade média dos participantes foi de 28,5 ± 
8,5 anos. Aproximadamente metade da amostra, 
48,9%, era composta por profissionais de fisiotera-
pia. Em relação aos estudantes, 38,3% estavam en-
tre o 5o e o 10o semestre. Em relação à área de atua-
ção dos profissionais de fisioterapia, a Fisioterapia 
em Terapia Intensiva representou 29,7% dos profis-
sionais (Tabela 1).
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Tabela 2. Obtenção de maior acesso de informação sobre a periodização de exercícios por profissionais e estudantes de fisioterapia. Brasil, 2023-2024

Tabela 1. Características sociodemográficas e informações sobre a formação acadêmica de profissionais e estudantes de fisioterapia. Brasil, 2023–2024

Variáveis  n (133)

Sexo

Feminino 87 (65,4%)

Masculino 46 (34,6%)

Idade (anos) 28,5 ± 8,5

Profissional ou estudante?

Profissional 65 (48,9%)

Estudante 68 (51,1%)

Nível de formação

1o ao 4o semestre de fisioterapia 17 (12,8%)

5o ao 10o semestre de fisioterapia 51 (38,3%)

Até um ano de formado 7 (5,3%)

1 a 5 anos de formado 28 (21,1%)

5 a 10 anos de formado 9 (6,8%)

Mais de 10 anos de formado 21 (15,8%)

Área de atuação dos profissionais n (64)*

Fisioterapia em Terapia Intensiva 19 (29,7%)

Fisioterapia Traumato-Ortopédica 13 (20,3%)

Fisioterapia em Saúde da Mulher 7 (10,9%)

Fisioterapia em Gerontologia 7 (10,9%)

Fisioterapia Neurofuncional 6 (9,4%)

Fisioterapia Respiratória 4 (6,3%)

Fisioterapia Cardiovascular 2 (3,1%)

Fisioterapia em Osteopatia 2 (3,1%)

Fisioterapia Dermatofuncional 1 (1,6%)

Fisioterapia Esportiva 1 (1,6%)

Fisioterapia Generalista 1 (1,6%)

Fisioterapia em Pediatria 1 (1,6%)

*Uma resposta foi excluída em relação à variável área de atuação porque a resposta era inconsistente com a pergunta.
Variável quantitativa expressa em média e desvio padrão e variáveis qualitativas expressas em frequência absoluta e porcentagem (%).

Em relação à obtenção de maior acesso a informações sobre periodização dos exercícios na reabilitação, 32,3% 
dos participantes relataram que foi “durante os estudos de graduação”, enquanto 21,8% relataram que não obti-
veram esse conhecimento (Tabela 2).

Profissionais e estudantes de fisioterapia  n (133)

Obtenção de conhecimento

Na graduação 43 (32,3%)

Na pós-graduação 19 (14,3%)

Cursos 32 (24,1%)

Não obtive 29 (21,8%)

Outros 10 (7,5%)

Todas as variáveis foram expressas em frequência absoluta e porcentagem (%).
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Em relação ao conhecimento autorrelatado sobre periodização de exercícios, 70,8% dos profissionais se clas-
sificaram como tendo “conhecimento moderado” e 61,8% dos estudantes se classificaram como tendo “baixo 
conhecimento”. Quanto à contribuição da graduação para o conhecimento na área, foi classificado como “baixo 
conhecimento” e “conhecimento moderado” (38,5% cada) entre os profissionais, e 51,5% dos estudantes classifi-
caram como “baixo conhecimento” (Tabela 3).

Tabela 3. Nível de conhecimento autorrelatado sobre periodização de exercícios na reabilitação por profissionais e estudantes de fisioterapia. Brasil, 2023-2024

Variáveis Profissionais n (65) Estudantes n (68)

Conhecimento autorrelatado

Nenhum conhecimento 3 (4,6%) 6 (8,8%)

Baixo conhecimento 10 (15,4%) 42 (61,8%)

Moderado conhecimento 46 (70,8%) 19 (27,9%)

Excelente conhecimento 6 (9,2%) 1 (1,5%)

Contribuição da graduação

Nenhum conhecimento 9 (13,8%) 9 (13,2%)

Baixo conhecimento 25 (38,5%) 35 (51,5%)

Moderado conhecimento 25 (38,5%) 22 (32,4%)

Excelente conhecimento 6 (9,2%) 2 (2,9%)

Todas as variáveis foram expressas em frequência absoluta e porcentagem (%).

Quanto à utilização de conceitos de periodização de exercícios, 80% dos profissionais e 56,9% dos estudantes 
relataram utilizá-los na prática clínica. Além disso, 78,5% dos profissionais e 54,9% dos estudantes relataram 
prescrever exercícios periodizados aos pacientes. No entanto, em relação ao uso dos conceitos de micro, meso e 
macrociclo na prescrição de exercícios, 81,5% dos profissionais indicaram que não os utilizam (Tabela 4).

Tabela 4. Aplicação da periodização pelos profissionais e estudantes de fisioterapia sobre Periodização de Exercícios na Reabilitação. Brasil, 2023-2024

Variáveis Profissionais n (65) Estudantes n (51)*

Utilização de conceitos na prática clínica

Sim 52 (80%) 29 (56,9%)

Não 13 (20%) 22 (43,1%)

Prescrição de exercícios periodizados para pacientes

Sim 51 (78,5%) 28 (54,9%)

Não 14 (21,5%) 23 (45,1%)

Utilização de conceitos de micro, meso e macrociclo na prescrição de exercícios

Sim 12 (18,5%) 7 (13,7%)

Não 53 (81,5%) 44 (86,3%)

*17 alunos (1o ao 4o semestre) excluídos; esses semestres não incluem estágios supervisionados.
Todas as variáveis foram expressas em frequência absoluta e porcentagem (%).
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No Gráfico 1, 86,2% dos profissionais responderam corretamente à pergunta sobre intensidade do exercício. Na 
pergunta sobre periodização linear, 43,1% responderam incorretamente. Na avaliação dos estudantes, 58,8% res-
ponderam incorretamente à pergunta sobre periodização linear e 91,2% responderam corretamente à pergunta 
sobre intensidade do exercício (Gráfico 2).

Todas as variáveis foram expressas em porcentagens (%).

Gráfico 2. Frequência de respostas sobre conceitos da Periodização de Exercícios na Reabilitação entre estudantes de fisioterapia (n = 68). Brasil, 2023–2024

Gráfico 1. Frequência de respostas sobre conceitos da Periodização de Exercícios na Reabilitação entre profissionais de fisioterapia (n = 65). Brasil, 2023–2024

Todas as variáveis foram expressas em porcentagens (%).
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4. Discussão

Até onde se tem conhecimento, este foi o primeiro 
estudo a avaliar o nível de conhecimento e aplicação 
da periodização do exercício na reabilitação entre 
estudantes e profissionais de fisioterapia. Os resulta-
dos indicaram que o conhecimento autorrelatado foi 
classificado como baixo entre os estudantes e mode-
rado entre os profissionais. O uso de conceitos como 
microciclo, mesociclo e macrociclo foi relatado por 
uma minoria dos participantes, embora esses concei-
tos estejam estruturalmente relacionados à organi-
zação do treinamento. Uma parte dos participantes 
relatou prescrever exercícios periodizados, enquanto 
o uso dos conceitos do ciclo de treinamento não foi 
descrito. Respostas incorretas também foram iden-
tificadas em questões relacionadas ao volume e à 
intensidade, elementos que estão conceitualmente 
ligados à prescrição de exercícios.

O conhecimento limitado sobre a periodização de 
exercícios observado nos resultados é consistente 
com outras investigações previamente realizadas16–20. 
Um estudo conduzido entre supervisores de estágio 
de fisioterapia na Irlanda mostrou que 66% deles es-
tavam insatisfeitos com o seu nível de conhecimento 
a respeito de promoção e prescrição de exercícios. 
Além disso, durante o grupo focal, um dos temas 
mais emergentes foi a percepção do fisioterapeuta 
sobre o seu papel19. Cenários semelhantes têm sido 
demonstrados também em áreas específicas. Em 
um estudo envolvendo 1.352 fisioterapeutas de 56 
países diferentes, quando questionados sobre a sua 
percepção e competência na prescrição de exercícios 
aeróbicos e de resistência, uma parte considerável 
relatava dificuldades na prescrição de exercícios ae-
róbicos e resistidos20. Em concordância, a maioria 
dos fisioterapeutas australianos têm demonstrado 
conhecimento pobre sobre diretrizes de atividade fí-
sica e sedentarismo17, semelhante ao que tem sido 
relatado no Reino Unido16 e em Israel18. Apesar de os 
fisioterapeutas relatarem promover atividade física, a 
falta de conhecimento sobre guidelines de atividade 
física é preocupante18.

Ao que parece, a falta de conhecimento sobre dire-
trizes de atividade física e periodização de exercícios 
não é restrita a uma única região ou país, trata-se de 
um desafio enfrentado por fisioterapeutas em diver-
sas partes do mundo16–20. Se os fisioterapeutas têm 
dificuldade com o conhecimento sobre atividade 

física, que é mais amplo e acessível, é provável que 
tenham ainda mais limitações na prescrição de exer-
cícios, que demanda compreensão sobre fisiologia, 
biomecânica, princípios do treinamento, entre ou-
tros aspectos técnicos16–18,20. Em países desenvolvi-
dos como a Irlanda, já se reconhece uma necessi-
dade significativa de reavaliação nos currículos de 
fisioterapia para suprir lacunas importantes em con-
teúdos relacionados à prescrição de exercício físico 
e à atividade física24. Em concordância, nesta amos-
tra, os participantes relataram uma contribuição 
baixa ou moderada da formação de graduação para 
o seu conhecimento sobre periodização do exercício 
na reabilitação. Essa percepção destaca aspectos do 
treinamento que merecem uma investigação mais 
aprofundada em relação às competências de pres-
crição de exercícios.

Há uma necessidade de reflexão e reavaliação dos 
currículos do curso de fisioterapia em todo mundo 
e, além disso, é crucial promover discussões apro-
fundadas sobre o papel da profissão e seu futuro15. 
Essa necessidade é reforçada quando consideramos 
estudos que sugerem que os farmacêuticos, por se-
rem profissionais acessíveis nas comunidades, de-
veriam possuir conhecimento para aconselhar os 
pacientes sobre questões de prescrição de exercício, 
como frequência, dose do exercício e intensidade25. 
Essa medida envolve o risco de responsabilizar pro-
fissionais que podem não ter desenvolvido compe-
tências mínimas para o planejamento e estrutura-
ção de um programa de exercícios terapêuticos e, 
portanto, ignora o potencial terapêutico do exer-
cício para uma série de condições de saúde26,27. É 
fundamental considerar que isso deve ter impactos 
importantes na identidade profissional e deve con-
tribuir para a fragilização da fisioterapia15,28.

A identidade profissional do fisioterapeuta é cons-
truída com base na compreensão do movimento hu-
mano29. Um conceito emergente e importante tem 
sido denominado de sistema de movimento humano, 
que é uma abordagem integrativa que foca na inter-
-relação entre os sistemas do corpo humano respon-
sáveis pelo movimento. Essa proposta identifica o 
fisioterapeuta como o profissional responsável pela 
identificação de possíveis disfunções relacionadas a 
este sistema e pela proposta terapêutica15. A prescri-
ção de exercícios, prevista na periodização de exercí-
cios físicos na reabilitação, se torna uma ferramenta 
crucial para sua prática, já que a periodização envolve 
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o planejamento sistemático e a estruturação de pro-
gramas de exercícios, considerando as necessidades 
específicas de cada paciente4. As lacunas identifica-
das no conhecimento e na aplicação dos conceitos de 
exercício podem ter implicações para a consolidação 
da identidade profissional. É possível que elementos 
históricos ajudem a explicar esse fenômeno, uma vez 
que a fisioterapia começou como uma profissão téc-
nica14. Não muito distante, em 1960, médicos eram 
os únicos profissionais responsáveis pelo diagnóstico 
e ainda pela prescrição das intervenções. O fisiote-
rapeuta se responsabilizava, apenas, em replicar os 
exercícios e outras intervenções propostas pelos mé-
dicos, frequentemente sugeridas de maneira inespe-
cífica e muito provavelmente menos eficientes. Não 
existia uma identidade profissional que incluísse o 
diagnóstico fisioterapêutico15,29. Esse contexto histó-
rico pode ter contribuído para conflitos na identida-
de profissional, falta de clareza quanto ao papel da 
avaliação fisioterapêutica e falta de autoridade na 
prescrição de exercícios, o que é consistente com os 
resultados do presente estudo.

As principais limitações do nosso estudo incluem o 
uso de um instrumento não validado para avaliar o ní-
vel de conhecimento e aplicação da periodização do 
exercício na reabilitação. O questionário não passou 
por um processo formal de validação, pré-teste es-
truturado ou avaliação por especialistas. No entanto, 
sua construção foi baseada em referências científicas 
consolidadas sobre periodização do exercício, que in-
formaram o desenvolvimento dos itens e a definição 
das respostas consideradas corretas. O instrumento 
também não considerou variáveis relacionadas à re-
gião do país, tipo de instituição de ensino (pública ou 
privada) ou nível de pós-graduação dos participantes, 
o que limita a caracterização da representatividade da 
amostra e a extrapolação dos resultados. A amostra 
foi obtida por conveniência, por meio de divulgação 
nas redes sociais e estratégia de amostragem em bola 
de neve, o que pode estar associado a viés de partici-
pação e limitações em termos de representatividade. 
A coleta de dados foi realizada por meio de um ques-
tionário online anônimo, o que pode estar associado 
a possíveis vieses, como a possibilidade de consulta 
a fontes externas (internet ou livros), apesar das ins-
truções para responder sem consultar tais fontes. 
Não houve restrições técnicas para impedir múltiplos 
envios, nem foi possível estimar a taxa de resposta. 
Além disso, as informações sobre formação acadê-
mica e experiência profissional foram baseadas em 
autoavaliação, sem verificação documental formal. 

Pesquisas futuras devem avançar na validação de ins-
trumentos específicos para avaliar o conhecimento re-
lacionado à periodização aplicada à fisioterapia, bem 
como explorar práticas de ensino em universidades, 
com foco na melhoria dos currículos e na integração 
mais eficaz desse conteúdo na formação profissional. 
Estudos adicionais também devem investigar estraté-
gias educacionais que fortaleçam a aplicação da perio-
dização na prática clínica e avaliar as possíveis reper-
cussões dessas lacunas no desempenho profissional 
e na consolidação da fisioterapia no campo da saúde. 
Nesse contexto, o fortalecimento da identidade profis-
sional e o aprimoramento contínuo do conhecimento 
técnico são fundamentais para garantir a qualidade da 
fisioterapia no processo de reabilitação.

5. Conclusão

O nível de conhecimento autorrelatado sobre perio-
dização do exercício na reabilitação foi baixo entre 
os estudantes e moderado entre os profissionais. Os 
estudantes e profissionais de fisioterapia relataram 
aplicar conceitos de periodização na prescrição de 
exercícios durante a prática clínica e estágios, embo-
ra não tenham usado conceitos de microciclo, me-
sociclo e macrociclo na prescrição de exercícios. As 
taxas de erro em conceitos essenciais, como volume 
e intensidade do exercício, destacam pontos fracos 
no conhecimento técnico, sugerindo que o conhe-
cimento sobre periodização do exercício é limitado, 
tornando essencial refletir sobre o currículo e a for-
mação desses profissionais.
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