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Resumo 
 
Introdução: Com o intuito de prevenir e minimizar o impacto de lesões músculo-

esqueléticas é de extrema relevância a formação em ergonomia dos estudantes 

de medicina dentária. Dispositivos eletrónicos portáteis podem ser utilizados 

para treinar um indivíduo a melhorar a perceção da sua postura e modificá-la 

através de um sistema de biofeedback. O objetivo principal deste estudo é 

analisar o efeito que um dispositivo de biofeedback para treino postural tem na 

postura do estudante de medicina dentária. Como objetivo secundário pretende-

se avaliar a aplicabilidade do dispositivo postural no ensino de princípios de 

ergonomia em medicina dentária. 

Materiais e Métodos: Este é um estudo piloto que consiste na utilização de um 

sensor de treino postural por biofeedback UpRight GO 2TM (Upright Technology 

Ltd., Tel Aviv, Israel). Foram recolhidos dados diários da percentagem de tempo 

em que os 5 participantes obtiveram uma postura correta durante sua utilização, 

com recurso à aplicação do dispositivo de biofeedback. Foram também 

analisados os dados durante procedimentos clínicos dentários simulados num 

fantoma antes e depois de 4 semanas de treino postural. Avaliou-se através do 

Questionário Nórdico a presença de sinais e sintomas músculo-esqueléticos. 

Também se analisou a perceção dos participantes sobre a utilização do 

dispositivo biofeedback através de um questionário. 

Resultados: A postura dos estudantes de medicina dentária melhorou após a 

utilização do dispositivo de biofeedback UpRight GO 2TM, e de acordo com a 

opinião dos participantes além de recomendaram a sua utilização, consideram 

que o sensor acarreta vantagens na adoção de uma melhor postura durante o 

exercício da profissão e também de uma forma geral. 

Conclusão: Constatou-se que a utilização de sistemas de biofeedback, está 

associada a uma melhoria da postura dos estudantes de medicina dentária. O 

treino postural com este dispositivo parece ser exequível no contexto médico-

dentário.  

Palavras-chave: postura, medicina dentária, estudante de medicina dentária, 

biofeedback, lesões músculo-esqueléticas 
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Abstract 
 
Introduction: In order to prevent and minimize the impact of musculoskeletal 

injuries, ergonomic training of dental students is of extreme importance. 

Wearable electronic devices can be used to train an individual to improve the 

perception of his posture and modify it through a biofeedback system. The main 

purpose of this study is to analyze the effect a biofeedback device for postural 

training has on dental students' posture. As a secondary aim it is intended to 

evaluate the applicability of the postural device in teaching ergonomic principles 

in dentistry. 

Materials and Methods: This is a pilot study that consists of using a biofeedback 

postural training sensor UpRight GO 2TM (Upright Technology Ltd., Tel Aviv, 

Israel). Daily data were collected regarding the percentage of time the 5 

participants achieved correct posture during its use, using the biofeedback 

device. Data were also analyzed during simulated clinical dental procedures on 

a phantom before and after 4 weeks of postural training. The Nordic 

Questionnaire was used to assess the presence of musculoskeletal signs and 

symptoms. The participants' perception of the use of the biofeedback device was 

also analyzed through a questionnaire. 

Results: The dental students' posture improved after using the UpRight GO 2TM 

biofeedback device, and according to the participants' opinion besides 

recommending its use, they consider that the sensor carries advantages in 

adopting a better posture during the exercise of the profession and also in 

general. 

Conclusion: It was found that the use of biofeedback systems is associated with 

an improvement in the posture of dental students. Postural training with this 

device seems to be feasible in the medical-dental context.  

Keywords: posture, dentistry, dental student, biofeedback, musculoskeletal 

disorders 
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1.1 Análise postural  

 

Após a Segunda Guerra Mundial houve um crescimento exponencial em 

termos de investigação realizada na área da saúde. Asmussen, em 1953, 

conceituou a postura corporal como o produto da inclusão de vários reflexos: 

miotático, labiríntico, visual e epitelial. O mesmo autor considerou ainda que 

fatores psicológicos assim como alterações no sistema endócrino podem 

influenciar a postura.1  

A designação de uma postura correta ideal sentada gera alguma 

controvérsia, no entanto existem algumas combinações aceites como: uma 

postura com curvaturas torácica inferior e lombar planas2; uma lordose nas 

regiões torácica e lombar inferior3; uma cifose torácica e lordose lombar – 

semelhante ao “ideal” em pé.4, 5 

Uma postura saudável exige o mínimo possível das estruturas envolvidas, 

como os músculos e ligamentos, durante uma atividade. Quando ocorre a 

posição  sentada, a curvatura lombar lordótica desaparece devido à flexão da 

coluna e rotação posterior da pélvis.6 

 Défice hidrostático, colapso circulatório periférico e incidência de varizes 

nos membros inferiores são consequências comuns da posição ereta por tempo 

prolongado. Outras alterações fisiológicas também estão associadas como a 

diminuição do volume sistólico, aumento da frequência cardíaca e da pressão 

arterial.7 

Com o crescimento tecnológico assistiu-se a uma degradação da postura 

corporal do ser humano, principalmente nas profissões em que uso do 

computador se tornou uma ferramenta indispensável e por isso obrigou o 

utilizador à permanência da posição sentado durante mais tempo do que se 

deveria. Infelizmente este avanço da tecnologia é um fator contribuinte para o 

problema postural crescente e precoce na população. Um exemplo é o uso 

indiscriminado do telemóvel que resulta numa posição anteriorizada da cabeça, 

discinesia escapular e aumento do ângulo crânio cervical.8 

A complexidade em determinar a postura do tronco, impulsionou o uso de 

sensores de inércia, pois estes determinam os ângulos do tórax e pélvis como 

também a orientação do tronco em relação ao campo gravitacional.6 
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1.2 Ergonomia na medicina dentária 

 

Destinada a melhor performance, produtividade, redução de fadiga e 

stress no âmbito do trabalho, o conhecimento da ergonomia — deriva do 

grego “ergon” (trabalho) e “nomos” (leis) — é indispensável.9 

Pode ser dividia em três domínios de especialização: 

▪ Ergonomia física: direcionada aos aspetos antropométricos, 

fisiológicos e anatómicos. Estuda a postura de trabalho bem como 

o manuseio de materiais e as lesões músculo-esqueléticas 

associadas. 

▪ Ergonomia cognitiva: direcionada aos processos mentais, como 

perceção, memória e raciocínio. Estuda a carga mental e o stress 

associado ao trabalho. 

▪ Ergonomia organizacional: direcionada às estruturas 

organizacionais, como: gestão de equipas, organização do tempo 

de trabalho, projeto participativo e gestão de qualidade.9 

O exercício da medicina dentária trata-se de uma prática de elevada 

exigência postural e que envolve capacidade física e mental para obter atenção 

focada, concentração e executar um trabalho manual de alta precisão.10 

A postura ideal permite alcançar as devidas condições para visibilidade e 

acesso no ato clínico dentário como também boa disposição e ausência de 

desconforto. Uma posição irregular induz dor, stress e justifica a elevada 

prevalência de lesões músculo-esqueléticas (LME).11  

Para precaver o aparecimento destas lesões é necessário um ambiente 

ergonómico adaptado à prática clínica do médico dentista e da sua equipa.11 

O recurso ao uso de lupas magnificadoras melhora a capacidade de 

visualização do campo operatório do médico dentista sem comprometer a 

postura, no entanto é fundamental a seleção adequada da distância focal, ângulo 

de declinação e o alinhamento adequado da ótica em lupa binocular. Sem 

ajustes e adaptação ao profissional, o uso incorreto das lupas pode desencadear 

o aparecimento de lesões músculo-esqueléticas ou mesmo exacerbar lesões 

pré-existentes.12 
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A posição da pélvis influencia toda a coluna vertebral, o que torna a 

seleção de um equipamento ajustável imprescindível para adoção de uma 

postura saudável no ambiente de trabalho.13 

A cadeira em sela é uma alternativa para o trabalho em posição neutra 

sentada com manutenção da lordose da curvatura lombar, apesar de ainda não 

existir comprovação científica suficiente para comprovar essa teoria.13 Ainda que 

haja promoção de melhoria postural do design em sela, a educação e formação 

sobre qual postura adotar é fundamental para que haja resultado benéfico do 

seu uso no ambiente de trabalho.14 

Para uma posição neutra do ombro é recomendado apoiar os cotovelos 

nos apoios para braço, pois estes reduzem a fadiga e tensão do pescoço e 

ombros.15 

Móveis e equipamentos ergonómicos apropriados devem ser instalados 

juntamente com iluminação adequada e instrumentos de ampliação que 

melhoram a visibilidade.16 

O assistente dentário ao exercer a sua função, de receber e transferir os 

instrumentos ao médico dentista colabora significantemente para redução de 

movimentos repetitivos e adoção de má postura, que pode causar distúrbios 

músculo-esqueléticos. O “trabalho a quatro mãos” favorece um aumento da 

produtividade e qualidade do tratamento além de possibilitar a diminuição do 

stress e fadiga.17 

O médico dentista deve praticar uma postura balanceada de acordo com 

a norma ISO Standard 11226 “Ergonomia - Avaliação de posturas operacionais 

estáticas”, ou seja, posicionamento não forçado, confortável, simétrico e 

naturalmente sentado com segmentos e articulações em posições neutras.18 

Hokwerda et al. (2006) definiram um manual com recomendações acerca 

da postura do médico dentista no decorrer do ato clínico. Esse protocolo é 

fundamentado em 3 princípios básicos: 

1) O médico dentista deve sentar-se num ambiente descontraído, de 

forma simétrica e com uma postura ereta, sendo os movimentos dos braços 

realizados entre os 15º e 25º. Movimentos de torção ou rotação do tronco devem 

ser evitados. A cabeça pode estar inclinada para a frente num máximo de 25º; 
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 2) O médico dentista deve efetuar vários movimentos durante o ato clínico 

para que haja movimentos de esforço alternados com movimentos de 

relaxamento;  

3) O médico dentista deve realizar exercício físico para garantir a 

recuperação dos músculos sobrecarregados e garantir o aumento da força 

muscular com o objetivo de ser capaz de manter uma postura correta no 

trabalho.19 

A fim de seguir as recomendações propostas o profissional deve manter 

o antebraço levantado entre 10º a 25º, a distância entre os olhos e o campo de 

trabalho deve ser de 35 cm a 40 cm. Deve sentar-se corretamente na cadeira, 

com as pernas afastadas e o ângulo entre a coxa e a perna cerca de 110º. Os 

pés devem estar totalmente apoiados no chão. O tronco pode ser fletido 

anteriormente, quando necessário, numa angulação não superior a 10 graus.19 

 

1.3 Lesões músculo-esqueléticas  

 

As lesões músculo-esqueléticas podem afetar qualquer segmento 

corporal do corpo humano. As lesões músculo-esqueléticas relacionadas ao 

trabalho (LMERT) são resultantes do exercício de uma atividade profissional e 

possuem determinados fatores de risco tais como: repetitividade, má postura e 

sobrecarga no trabalho.20 

Uva et al. (2008) classifica as LMERT como um conjunto de doenças 

inflamatórias e degenerativas do sistema locomotor que tem como 

sintomatologia característica: fadiga, sensação de peso, dormência ou 

“formigueiro”, dor localizada ou irradiada e perda de força.20 

As LMERT afetam significativamente os médicos dentistas. Está descrito 

que quanto mais longo o dia de trabalho e quanto maior o número de pacientes 

atendidos, maior a sua prevalência.21 

 No contexto de cuidados dentários a má postura e a posição estática 

prolongada são os principais responsáveis pelas LMERT. Sendo a posição da 

cabeça inclinada para frente e flexão lateral direita a mais comumente 

identificada, associada à flexão do tronco e pescoço superior a 30º e também o 

movimento de rotação do tronco.21 
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Uma recente revisão sistemática publicada refere que prevalência de dor 

e LME nos médicos dentistas, em países ocidentais, varia entre 10,8% a 97,9%, 

e o pescoço foi a região corporal mais afetada (58,5%, IC 95% = 46,0–71,0), 

seguida da zona inferior das costas (56,4%, IC 95% = 46,1–66,8), ombros 

(43,1%, IC 95% = 30,7 –55,5) e zona superior das costas (41,1%, IC 95% = 32,3–

49,9).22 

Devido ao dano causado pelas LME os profissionais de saúde oral 

ausentam-se do trabalho por incapacidade e dor, têm de reduzir a carga horária, 

e por vezes chegam a abandonar a profissão, resultando numa reforma precoce. 

23 

Garbin et al. (2018) constataram num estudo realizado em médicos 

dentistas que o desconforto no pescoço (15,7%), ombros (12,7%) e zona inferior 

das costas (15,7%) foram as principais causas de absentismo laboral nos últimos 

12 meses de trabalho.24 

O principal impulso para melhorar a postura geralmente é a dor.25 

Os hábitos posturais erróneos assumidos pelos médicos dentistas podem 

ser observados desde a faculdade, portanto as LME e as suas implicações não 

são exclusivas aos profissionais visto que também surgem nos estudantes de 

medicina dentária.26 

Atualmente estudos sugerem que não só a exigência física acarreta o 

aparecimento de LME, como também as características psicossociais do 

trabalho. O conceito principal é a associação entre o stress mental e a tensão 

muscular. Alguns fatores avaliados foram: repetição de tarefas, pressão de 

tempo e fraco apoio social.27, 28 

Os estudantes de medicina dentária devem estar cientes do impacto que 

a postura de trabalho tem na sua futura vida profissional, bem como as 

consequências da falha desta, e estarem atentos aos programas educacionais 

fornecidos sobre o tema na sua instituição de ensino.16 

Segundo Rising et al. (2005), relato de dores no pescoço, ombros e zona 

inferior das costas são referidas em mais de 70% dos estudantes de medicina 

dentária no terceiro ano de faculdade.29 

Kurşun et al. (2014) relataram numa população de estudantes de 

medicina dentária do curso de pós-graduação que a prevalência de LME era de 

49%.30 Shirzaei et al. (2015) analisaram o nível de risco de LME em estudantes 
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de medicina dentária e observaram que 16% dos participantes tinham um nível 

de risco baixo, 52% um nível de risco médio e 32% encontravam-se no nível de 

risco alto.31 

A prática clínica aliada a uma correta conduta ergonómica embora 

enfatizada nas universidades nem sempre é aplicada pelos alunos. 32 

Os estudantes de medicina dentária deveriam ser mais vezes a população 

alvo de estudo para a observação postural durante o ato clínico pois é nesse 

momento, durante a faculdade, que se adquire hábitos e práticas que irão 

reproduzir quando forem profissionais.33 

 

1.4 Estratégias de prevenção 

 

A posição de trabalho estática prolongada obriga a contração de 50% dos 

músculos totais do corpo humano. Com a finalidade de reduzir a tensão 

muscular, os exercícios de alongamento entre as sessões e no final do dia de 

trabalho são relevantes e considerados uma estratégia de prevenção para o 

aparecimento de dor decorrente do trabalho.16 

Valachi et al. (2003) indicaram como vantagens dos exercícios de 

alongamento, o aumento da irrigação sanguínea muscular; aumento da 

produção de líquido sinovial; aumento do aporte de nutrientes nos discos 

intervertebrais; manutenção da amplitude do movimento das articulações; 

criação de uma resposta de relaxamento no sistema nervoso central (SNC); 

promoção de aquecimento dos músculos antes de começar o trabalho, 

reduzindo a formação de trigger points.15 

O fortalecimento dos músculos posturais do tronco e ombros são 

indicados pois a falta de força destes favorece a má posição e consequente 

desequilíbrio muscular.34 

Exercícios aeróbicos influenciam positivamente o fluxo sanguíneo com 

consequente aumento da eficiência de transporte de oxigénio. E por isso, são 

amplamente recomendados aos profissionais da área de saúde oral.16 

Apesar de compreenderem a importância de uma boa postura, os 

estudantes de medicina dentária encaram como desafiador a aplicação prática 
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dos termos teóricos estudados, portanto algumas intervenções ergonómicas 

podem reduzir o distanciamento entre teoria e prática no âmbito ergonómico. 35 

Intervenções ergonómicas são medidas preventivas que minimizam a 

repercussão dos fatores de risco associados aos trabalhadores da área da 

saúde, como é o caso do treino ergonómico.36 

Hoe et al. (2012), propõem que o treino ergonómico inclua ações 

educativas para o trabalhador poder identificar fatores de risco associadas às 

LME, manuseio e seleção correta de equipamentos e a capacidade de realizar 

uma boa prática profissional.37 

Estudos realizados em alunos dos Estados Unidos da América mostraram 

que o uso de feedback com o recurso a autoavaliação e fotografia demonstrou 

melhorar a precisão da autoavaliação ergonómica e pontuações ergonómicas 

entre estudantes de higiene dental e medicina dentária durante um período de 4 

semanas.38, 39 

 

1.5 Dispositivos biofeedback para treino postural 

 

O progresso digital permitiu melhorias nas técnicas de controlo da 

postura, como por exemplo: a técnica psicofisiológica aplicada através de 

dispositivo de biofeedback. O princípio do sinal de biofeedback é dividido em 

quatro fatores: modo, conteúdo, frequência e tempo.40 

 O modo é o tipo de estímulo emitido, pode ser vibrotátil, visual, auditivo 

ou uma combinação destes. O conteúdo é o tipo de informação transmitida, se 

é por execução do movimento ou por resultado do movimento.41 A frequência é 

a quantidade de eventos de sinalização por tempo. E o tempo caracteriza a 

temporização do envio do sinal, se durante o movimento ou no fim do mesmo.42 

Uma classificação possível é por reforço positivo, para o aumento da 

frequência de um movimento ou por reforço negativo para a redução da 

frequência de um determinado movimento.43 Não existem diretrizes que 

especifiquem qual a configuração dos sistemas de biofeedback indicada para 

uma determinada patologia, pelo que é necessário mais investigação nesta 

área.44 
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Quando se iniciou os testes experimentais dos sistemas de biofeedback 

com ênfase postural apenas o modo visual obteve destaque. A exploração 

recente de tecnologias de processamento e deteção de movimentos em tempo 

real com dispositivos portáteis concedeu maior interesse nos sistemas de 

biofeedback de áudio e tátil.45, 46 

Os sistemas de biofeedback para controlo postural propõem oferecer 

informações sensoriais adicionais como complemento às informações sensoriais 

naturais e refinar o autodomínio corporal.32 

Um sistema que oferece suporte digital adequado motiva a melhoria 

através da avaliação da postura como “má” ou “boa”, promove a 

consciencialização dos utilizadores, e a responsabilização da sua saúde 

pessoal.47, 48 

 Um aparelho de biofeedback é considerado um método económico, não 

invasivo para análise postural. Pela sua facilidade de uso e emparelhamento com 

uma aplicação para smartphone possibilita o acompanhamento postural diário 

de forma acessível e simples.49 No entanto, durante a análise da eficácia destes 

aparelhos, foi constatado que quanto mais sensores anexados ao corpo maior 

será a validade do dispositivo, porém pode comprometer a praticabilidade e o 

conforto para o utilizador.48 

Para fins terapêuticos, o treino por biofeedback do equilíbrio e postura 

demonstrou ser eficaz em situações de escoliose no adolescente, e contribuiu 

para a redução da taxa de queda em pacientes idosos com neuropatia 

periférica.50, 51 

Apesar de ser útil em prevenção de quedas e melhoria da estabilidade 

posicional, até ao momento não se tem conhecimento de como os diferentes 

estímulos vibrotáteis, sejam atrativos ou repulsivos, interferem na inclinação do 

tronco e no deslocamento do centro de pressão.52 

O dispositivo de biofeedback UpRight GO 2TM (UpRight Technology Ltd., 

Tel Aviv, Israel) para treino postural é discreto, pequeno e é preso à parte 

superior das costas através de uma fita adesiva, possui uma aplicação para 

smartphone que possibilita ao utilizador a monitorização da sua posição e com 

isso melhorá-la. A identificação de uma postura incorreta pelo aparelho promove 

de forma imediata um alerta vibracional, o que sinaliza a má posição corporal do 

indivíduo, em tempo real.32  
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O uso contínuo deste tipo de sensores possibilita também identificar, 

analisar e eliminar fatores associados à excessiva flexão da cabeça e tronco, 

desencadeando uma série de benefícios para a saúde física e psicológica.49 

Recentemente dois estudos publicados em 2022 utilizaram o dispositivo 

de biofeedback UpRight GO 2TM. Num dos estudos, concluiu-se que é altamente 

provável que o sistema de biofeedback possa servir como ferramenta para o 

controlo da dor. No segundo estudo, os autores relataram que a utilização deste 

sensor pode melhorar a postura do pescoço e da zona superior das costas na 

doença de Parkinson, durante a posição sentada e em pé.53, 54 

 

1.6 Objetivos 

 

Pelo exposto e por cada vez mais ser urgente e imprescindível o ensino 

de uma correta postura perante o paciente durante a formação de um médico 

dentista, o objetivo principal deste estudo é analisar o efeito que um dispositivo 

de biofeedback para treino postural tem na postura do estudante de medicina 

dentária. Como objetivo secundário pretende-se avaliar a aplicabilidade do 

dispositivo postural no ensino de princípios de ergonomia em medicina dentária. 

. 
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2.1 Consentimento informado e aspetos ético-

legais 

 

Trata-se de um estudo incluído no projeto global da Reabilitação Oral da 

FMDUCP da responsabilidade do Professor Doutor André Correia intitulado 

“Aplicação de Tecnologias Digitais na Reabilitação Oral” e que foi aprovado pela 

Comissão de Ética para a Saúde da Universidade Católica Portuguesa em 23 de 

março de 2022 com o número 201. (Anexo l) 

Uma versão impressa do Consentimento informado (Anexo ll) foi entregue 

a cada voluntário com o objetivo de total esclarecimento às questões inerentes 

do projeto de investigação, nomeadamente os objetivos e uma breve explicação 

do estudo. Seguidamente houve esclarecimento verbal dos conteúdos, e diante 

a aprovação do participante o mesmo oficializou sua participação com assinatura 

do documento. 

 

2.2 Seleção da amostra 

 

Este é um estudo piloto que consiste na utilização de um dispositivo de 

biofeedback para treino postural e seus efeitos no estudante de medicina 

dentária.  

A abordagem dos participantes foi feita diretamente. Os critérios de 

inclusão para este estudo foram: 

▪ Estudantes do 5º ano do Mestrado Integrado em Medicina Dentária 

da Universidade Católica Portuguesa – Viseu; 

▪ Sexo feminino; 

▪ Destros; 

▪ Participantes colaborantes e que optaram por colaborar 

voluntariamente. 

Indivíduos esquerdinos, isto é, utilizam a mão esquerda para realizar atos 

clínicos foram excluídos do estudo. 

A amostra incluiu 5 participantes. 
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2.3 Questionário ao participante  

 

Todos os participantes preencheram um questionário baseado no 

questionário músculo-esquelético nórdico – NMQ55, numa versão válida 

traduzida ao português56, adaptada aos estudantes de medicina dentária (Anexo 

lll).10 

Este questionário visa recolher informações sobre os sintomas músculo-

esqueléticos associadas à prática profissional em estudantes de medicina 

dentária.57 

A recolha de informação inclui dados demográficos (género, idade, peso 

e altura) e aspetos relacionados ao exercício da profissão: carga horária, posição 

de trabalho, realização de pausas, carga de trabalho e características da 

atividade médico dentária. 

 

 2.4 Protocolo Experimental 

 

O equipamento de biofeedback vibrotátil a ser testado em estudantes de 

medicina dentária é o UpRight GO 2TM (UpRight Technology Ltd., Tel Aviv, 

Israel). É pequeno e leve, medindo 4,8 cm de altura, 2,89 cm de largura e 0,86 

cm de profundidade, e pesando cerca de 30 gramas. Pode ser utilizado de duas 

formas, com recurso a fitas adesivas ou através de um colar magnético que 

encaixa diretamente no dispositivo e fixa-se de forma magnética ficando ao redor 

do pescoço seguro e confortável. Fica posicionado na zona superior das costas 

sobre as primeiras vértebras torácicas do participante como se pode observar na 

Figura 1. 
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Figura 1 - Upright GO 2TM posicionado com colar 

 

O dispositivo UpRight GO 2TM conecta-se a uma aplicação no smartphone 

para o registo dos movimentos durante a sua utilização. Está programado para 

vibrar quando deteta uma posição de flexão anterior excessiva, alertando o 

indivíduo para a correção da sua posição corporal. Tem 6 níveis de flexão 

anterior. 

Com o intuito de calibrar os níveis pré-estabelecidos no aplicativo UpRight 

GO 2TM e ter valores absolutos associados a cada um destes níveis, os mesmos 

foram quantificados em graus com recurso dos sensores de movimento Xsens® 

MVN Link (Xsens Technologies BV, Enschede, Netherlands).  

Estes sensores fornecem dados sobre a posição, velocidade, orientação 

e aceleração de cada segmento corporal, em tempo real. É uma tecnologia 

amplamente utilizada em estudos de biomecânica e ergonomia58, 59 e já foi 

testada em ambiente clínico como é o caso da medicina dentária.10 

O sistema de captura de movimento utilizado Xsens® MVN Link (Figura 

2) contém 60: 

• Fato de licra  

• 4 x string MVN Link MTx (string: 3 x Orientation Trackers (2000 graus/s, 

16g) 

• 6x MVN Link MTx Orientation Tracker (mãos + pés + backup/prop) 
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• 1 x MVN Link Sensor Body Pack Cabo Parte superior do corpo 

• 1 x MVN Link Sensor Body Pack Cabo Parte inferior do corpo 

• 1 x MVN Link Y Split para sensor 

• 1 x pacote de corpo de link MVN v2 

• 1 x bateria de corpo de link MVN 

• 1 x cinta de bateria de link MVN 

• 1 x cabo de bateria de link MVN 

• 1 x carregador de bateria MVN Link 

• 1 x ponto de acesso de link MVN 

• 1 x MVN Segmómetro 

• 1 x mala de ligação MVN 

• 1 x cabo de carregamento MTw 

 

 

Figura 2 - Xsens® MVN Link 

 

A aquisição de dados foi realizada nas instalações da Faculdade de 

Engenharia do Porto (FEUP) como se pode observar na Figura 2. A 

investigadora vestiu o fato de lycra Xsens® MVN Link com os sensores e 

posicionou-se nos 6 níveis que o UpRight GO 2TM disponibiliza.  
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Figura 3 - Calibração do dispositivo postural com recurso ao sensor de inércia Xsens® 

 

Após a análise dos dados do Xsens® e calibração da posição de todos os 

níveis após ajuste da posição neutra, obteve-se os ângulos de flexão anterior 

para cada nível do dispositivo (Tabela 1). 

 

Tabela 1– Calibração dos níveis do UpRight GO 2TM 

UpRight GO 2TM Xsens® MVN Link 

Nível 0 0,00º 

Nível 1 1,29º 

Nível 2 3,19º 

Nível 3 6,25º 

Nível 4 7,55º 

Nível 5 9,61º 

Nível 6 12,89º 
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Hokwerda et al. (2008) enunciaram os princípios para a adoção de uma 

postura o mais saudável possível enquanto se exerce medicina dentária. Estes 

autores defendem que a flexão do tronco não deve exceder os 10º. Por isso, 

para este estudo definiu-se o nível 5 (10º) como o limite aceitável para trabalhar 

com uma postura correta.19 

De acordo com a informação disponibilizada pelo fabricante do UpRight 

GO 2TM o dispositivo deve ser utilizado uma hora por dia e após 15 dias é 

expectável uma mudança na postura. 

Perante esta informação definiu-se que os participantes iriam utilizar o 

dispositivo durante 4 semanas, 1 hora por dia, no nível 5 com alerta vibracional 

após 15 segundos da manutenção dessa posição. 

Estabeleceu-se 3 momentos de observação e recolha de dados: 

• 1ª recolha de dados – sem a utilização do dispositivo, durante um 

procedimento clínico simulado;  

• 2ª recolha de dados – primeira utilização do dispositivo, durante um 

procedimento clínico simulado;  

• 3ª recolha de dados – após 4 semanas de utilização do dispositivo, 

durante um procedimento clínico simulado. 

A primeira e segunda recolhas foram realizadas no mesmo dia. A partir 

desse momento os participantes utilizaram o sensor de correção postural 

UpRight GO 2TM durante 1 hora por dia (exceto nos fins de semana e feriados), 

e após 4 semanas foi feita a 3ª recolha. 

 

2.5 Recolha de dados   

 

O procedimento clínico dentário eleito para se realizar durante as recolhas 

de dados foi no âmbito da dentisteria, especificamente uma restauração Classe 

I no 1º molar superior direito (Figura 3). Os critérios para esta escolha foram: um 

procedimento habitualmente realizado durante o exercício da profissão e por se 

tratar da zona posterior da cavidade oral, ser uma área de difícil acesso visual.  
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Figura 4 - Frasaco KaVo® assinalado dente 1.6 

 

A recolha foi realizada no laboratório pré-clínico da Universidade Católica 

Portuguesa em Viseu, com o recurso a um fantoma (Figura 4), boneco dentário 

que simula um paciente com 2 arcadas dentárias com 32 dentes (Frasaco 

KaVo®), para o treino de procedimentos dentários. 

O tronco do fantoma foi colocado na posição horizontal, paralelo ao chão, 

de acordo com as indicações da Sociedade Europeia de Ergonomia Dentária.61  
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Figura 5 - Posicionamento do fantoma 

 

O ajuste do banco e da posição do fantoma foi realizado e registado antes 

do início da recolha. Os participantes foram informados que poderiam alterar a 

posição do fantoma, nos movimentos de flexão/extensão, flexão lateral e 

rotação, para facilitar o acesso visual. 

Cada recolha foi subdividida em duas tarefas: a abertura da cavidade e a 

restauração propriamente dita, de modo a proceder a comparação postural entre 

as duas etapas por registo fotográfico. O tempo foi devidamente cronometrado. 

Os materiais e instrumentos disponíveis foram: espelho intraoral, pinça 

clínica, sonda, brunidor, espátula de ação lateral, calcador, fotopolimerizador, 

compósito, brocas diamantadas esférica e em chama, brocas para polimento, 

turbina e contra – ângulo (Figura 5). 
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Figura 6 - Instrumentos e materiais 

 

Na 1ª recolha, os participantes realizaram o ato clínico conforme o fazem 

habitualmente, sem o sensor. Foi realizado registo fotográfico para observação 

da postura adotada. 

Na 2ª recolha, foi solicitado que os participantes instalassem a aplicação 

UpRight GO 2TM para sincronizar o sensor, via Bluetooth. Durante o 

procedimento clínico, registou-se o número de alertas vibracionais emitidos.  

Na Figura 6 pode-se observar um participante no momento da 1ª recolha 

(sem sensor) e da 2ª recolha (com sensor). 
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.  

Figura 7 - 1ª Recolha (lado esquerdo), 2ª recolha (lado direito) 

 

Nas recolhas estipulou-se o tempo de 5 segundos de delay para o alerta 

vibracional, por se tratar de uma tarefa realizada num espaço de curto tempo. 

No final de cada utilização a aplicação fornece um gráfico com a percentagem 

de tempo que o participante se manteve numa boa postura. 

Após as duas recolhas, os estudantes utilizaram o sensor durante 4 

semanas, 1 hora por dia. Devido à existência de apenas um sensor UpRight GO 

2TM e serem 5 estudantes, dividiu-se o treino postural em três tarefas distintas: 

médico dentista, assistente dentário e trabalho de escritório. O registo também 

incluiu a área da medicina dentária do tratamento realizado quando utilizavam o 

sensor. 

Não foi utilizado em fins de semana e feriados. Apenas em dias de 

funcionamento da Clínica Dentária da Universidade Católica de Viseu. 
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Para a recolha diária, com duração de uma hora, foi estipulado o tempo 

de 15 segundos de delay para o alerta vibracional, com o intuito de advertir o 

participante de que deve corrigir a postura adotada naquele momento.  

Após 4 semanas de utilização diária, foi realizada a 3ª recolha de dados, 

registando-se o número de alertas vibracionais no nível 5, com delay de 5 

segundos, durante o mesmo procedimento clínico no fantoma. 

Por fim, foi distribuído um questionário acerca da perceção dos 

participantes sobre a utilização do sensor (Anexo IV). 

O método pode ser mais bem entendido com o esquema resumo presente 

na Figura 7. 

 

 

 

2.6 Análise de dados  

 

Os dados obtidos através do questionário e através da utilização do 

dispositivo UpRight GO 2TM foram analisados com recurso ao software Microsoft 

Excel®. Foi feita uma análise descritiva dos dados. Como se trata de um estudo 

piloto e amostra é pequena (n=5) não foi possível realizar análise estatística 

inferencial. 

 

 

Figura 8 - Esquema de recolha de dados 
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O principal foco desta investigação foi analisar o efeito de um dispositivo 

de biofeedback para treino postural em estudantes de medicina dentária. 

Pretende-se também avaliar a aplicabilidade deste dispositivo para o ensino de 

princípios em ergonomia. 

Foram recolhidos dados diários da percentagem de tempo em que os 

participantes obtiveram boa postura durante a sua utilização, com o recurso à 

aplicação do dispositivo de biofeedback. Foram também analisados os dados 

durante os procedimentos clínicos dentários simulados em fantoma no início e 

final do protocolo experimental, com a finalidade de compará-los e verificar se o 

dispositivo biofeedback foi uma mais-valia na correção da postura. 

Avaliou-se através do Questionário Nórdico a presença de sinais e 

sintomas músculo-esqueléticos. E também se analisou a perceção dos 

participantes sobre a utilização do dispositivo biofeedback através de outro 

questionário. 

 

 

3.1 Análise descritiva – Questionário Nórdico  

 

3.1.1 Variáveis sociodemográficas 

 

No presente estudo piloto, a amostra foi de 5 participantes, todas do 

género feminino. A idade variou entre 22 e 29 anos, com uma média de 24 anos.  

A altura dos participantes variou entre 1,63cm e 1,70cm com uma média 

de 1,67cm. O peso variou de 48 a 97 kg, com uma média de 65 kg. O IMC 

corporal é um parâmetro que avalia se o peso está ideal para a altura do 

indivíduo, os valores 18,5 a 24,9 Kg/m2 são considerados saudáveis. Neste 

estudo o IMC dos participantes variou de 18,1 a 36,5 Kg/m2 com média de 23,5 

Kg/m2, 3 indivíduos com peso ideal (60%), 1 indivíduo com obesidade grau II 

(20%) e 1 indivíduo com baixo peso (20%). 
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3.1.2 Mão dominante 

 

Todos os participantes tinham a mão direita como dominante, ou seja 

100% eram destros. 

 

3.1.3 Ano de curso 

 

Todos os participantes eram do 5º ano do Mestrado Integrado em 

Medicina Dentária. 

 

3.1.4 Número de horas de trabalho por semana 

 

Dos indivíduos analisados apenas 1 (20%) respondeu que realiza 

tratamentos médicos dentários em média, menos de 8 horas semanais. Os 

demais 4 (80%) realizam, em média, entre 8 e 16 horas por semana. 

 

3.1.5 Distribuição de tempo de trabalho por semana 

 

Verificou-se como é distribuído ao longo de uma semana o tempo de 

trabalho dos estudantes de medicina dentária e observou-se que 1 (20%) 

participante distribui em 0 a 4 horas de trabalho em 3 dias da semana e 4 a 8 

horas de trabalho em 2 dias da semana. Os demais (80%) afirmaram que o 

tempo de trabalho é dividido entre 4 a 8 horas por dia durante 5 dias da semana. 

 

3.1.6 Tempo de consulta 

 

Em relação ao tempo médio de consulta, 4 (80%) afirmaram demorar mais 

de 1 hora e apenas 1 (20%) refere demorar 1 hora. 

 

3.1.7 Posição de trabalho 

 

Foi possível constatar que 4 (80%) participantes afirmaram trabalhar 

frequentemente na posição de sentado e 1 (20%) afirmou trabalhar sempre 
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nessa posição. A posição em pé foi relatada em 3 (60%) como raramente 

utilizada, e 2 (40%) adotam-na com alguma frequência.  

 

3.1.8 Pausa e número de pausas 

 

Constatou-se que todos os participantes fazem pausas entre as consultas. 

Dentre eles 3 (60%) afirmam fazer duas pausas e 2 (40%) fazem mais de três 

pausas de no mínimo 5 minutos entre as consultas. 

 

3.1.9 Avaliação da saúde  

 

Ao analisar a autoavaliação dos participantes quanto à sua saúde de uma 

forma geral, 1 (20%) considera excelente, 2 (40%) consideram muito boa e 2 

(40%) consideram boa. Nenhum dos participantes possui problema de saúde. 

 

3.1.10. Prática de exercício físico 

 

Quando questionados sobre a regularidade na prática de exercícios 

físicos, 4 (80%) dos participantes responderam que sim, somente 1 (20%) não 

pratica. 

 

3.1.11. Uso de óculos ou lentes de contacto 

 

Conforme os dados recolhidos, 3 (60%) dos participantes não necessitam 

do uso de óculos ou lentes de contacto quando estão a exercer a profissão 

enquanto 2 (40%) utilizam.  

 

3.1.12. Uso de lupas 

 

Nenhum dos participantes relatou o uso de lentes magnificadoras ou lupas 

durante a prática clínica. 
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3.1.13. Formação em ergonomia dentária 

 

Todos os participantes deste estudo receberam formação na área de 

ergonomia. 

 

3.1.14. Grau de força que tem de realizar com as mãos e 

punhos durante os procedimentos dentários 

 

Para deteção de força nos procedimentos dentários foram analisadas 

numa escala de 1 a 7 nas diferentes áreas de atuação do médico dentista, e de 

acordo com a Figura 7, os procedimentos com maior grau de força que tem de 

realizar com as mãos e punhos foram: cirurgia e prótese fixa, e o de menor 

exigência foi exame clínico.   

 

 

Figura 9 - Grau de força nos punhos e mãos 

 

3.1.15. Frequência com que são realizados os 

procedimentos dentários 

 

Os participantes foram questionados sobre a frequência com que realizam 

os seguintes procedimentos dentários (Figura 8), onde foi utilizado uma escala 
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em que 1 representa nunca, 2 raramente, 3 com alguma frequência, 4 

frequentemente e 5 sempre. 

 

Figura 10 - Frequência de realização dos procedimentos dentários 

Portanto os mais executados foram atos de periodontologia, dentisteria e 

prótese removível enquanto os menos praticados foram endodontia e cirurgia.  

 

3.1.16. Equipamento dentário 

 

Todos os participantes utilizaram o equipamento fornecido pela Clínica de 

Medicina Dentária da Universidade Católica de Viseu, o banco convencional com 

apoio lombar. 

 

3.1.17. Sintomas músculo-esqueléticos – 12 meses 

 

Os participantes relataram se tiveram algum problema (desconforto, dor 

ou dormência) em qualquer região corporal (Figura 9). As zonas mais afetadas 

foram o pescoço (100%) e a zona inferior das costas (80%). 
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Figura 11 - Sintomas músculo-esqueléticos (12 meses) 

 

3.1.18. Absentismo laboral por dor músculo-esquelética 

 

Ao pesquisar sobre o absentismo laboral causados por dores e/ou 

desconfortos músculo-esqueléticos, todos os participantes afirmaram não ter de 

evitar atividades de vida diária por esta razão nos últimos doze meses. 

 

3.1.19. Sintomas músculo-esqueléticos – 7 dias 

 

Questionados sobre problemas nos últimos sete dias em alguma região 

corporal, 1 participante relatou sintomas no pescoço, 1 participante relatou 

sintomas nos ombros e 1 participante relatou sintomas na parte inferior das 

costas. 

 

3.1.20. Importância de contributo ergonómico 

 

Foi investigado o que os participantes consideram como um contributo 

importante para a adoção de uma boa postura de trabalho, numa escala onde 1 

é nada importante, 2 pouco importante, 3 importante, 4 muito importante e 5 

extremamente importante (Figura 10).  
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Figura 12 - Contribuição para a postura de trabalho correta 

 

3.1.21. Grau de exigência postural 

 

Os participantes foram questionados sobre o grau de exigência postural 

quando realizam determinados procedimentos dentários de acordo com a Figura 

11, onde foi utilizado uma escala em que 1 significa nada exigente, 2 pouco 

exigente, 3 exigente, 4 muito exigente e 5 extremamente exigente. 

 

Figura 13 - Grau de exigência postural por área da medicina dentária 
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As disciplinas mais exigentes em termos posturais foram: Odontopediatria 

e endodontia enquanto as de menor exigência foram: Prótese Removível, 

ortodontia e oclusão. 

 

3.1.22. Exposição à carga de trabalho  

 

Foram analisados fatores de risco que os estudantes de medicina dentária 

estão expostos durante sua atividade clínica numa escala de frequência de 1 a 

5, segundo a Figura 12.  

Uma nova variável foi criada com a finalidade de melhor perceção da 

exposição à carga de trabalho. As respostas “frequentemente” e “sempre” foram 

classificadas como “alta exposição”, já as respostas classificadas como “baixa 

exposição” foram “nunca”, “raramente” e “com alguma frequência”.62, 63 

 

 

Figura 14 - Exposição à carga de trabalho 

As posições desconfortáveis (tronco fletido/rodado) e permanência na 

posição de sentado/em pé foram os fatores de maior exposição nesta população. 

 

3.2 Análise dos dados do UpRight GO 2TM 

 

O protocolo experimental foi dividido em quatro momentos: 

• 1º – 1ª Recolha – tratamento do 1º molar superior direito, no 

fantoma sem o sensor UpRight GO 2TM, com registo fotográfico; 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Posições desconfortáveis (tronco
fletido/rodado)

Permanência da posição sentado/em pé

Posição elevada dos braços

Excesso de força/pressão nas mãos

Uso de instrumentos de vibração

Exposição à carga de trabalho

alta exposição baixa exposição



37 
 

• 2º – 2ª Recolha – tratamento do 1º molar superior direito, no 

fantoma com o sensor UpRight GO 2TM, com registo fotográfico e 

de dados; 

• 3º – utilização do sensor UpRight GO 2TM 1 hora por dia, durante 4 

semanas, com registo de dados; 

• 4º – 3ª Recolha – tratamento do 1º molar superior direito no 

fantoma com o sensor UpRight GO 2TM, após 4 semanas de treino 

postural, com registo fotográfico e de dados. 

Os dois primeiros registos foram seguidos com o intuito de avaliar de 

forma observacional a postura adotada com e sem sensor. 

Apesar de se ter feito registo fotográfico não se identificaram diferenças 

objetivas entre os vários momentos de recolha de dados, e por esse motivo não 

foi feita uma análise observacional qualitativa. 

 

3.2.1 Procedimento clínico 

 

Este procedimento consistiu num ato clínico simulado, uma restauração 

Classe I no dente 16 (1º molar superior direito), e avaliação da postura durante 

o ato. O procedimento clínico foi dividido em duas tarefas: tarefa 1 consistiu na 

abertura da cavidade e tarefa 2 consistiu na restauração dentária. A tarefa que 

corresponde à abertura da cavidade dentária teve um tempo médio de um minuto 

e onze segundos (1’11’’). A tarefa correspondente à restauração dentária teve 

um tempo médio de quatro minutos e quarenta e um segundos (4’41’’). 

Na 1ª recolha de dados fez-se registo fotográfico dos 5 participantes 

(Figura 13). Verificou-se que quatro dos participantes (80%) adotam uma má 

postura da cabeça e do pescoço. Foi visível a flexão acentuada anterior e lateral 

da cabeça e do tronco durante o procedimento clínico. 
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Figura 15 - Recolha inicial sem sensor 

Para a 2ª e 3ª recolhas, selecionou-se o nível 5 de flexão anterior no 

sensor UpRight GO 2TM e o alerta vibracional de 5 segundos. Cada participante 

executou as duas tarefas e registou-se os alertas emitidos e a percentagem de 

tempo que a aplicação do sensor fornece após a recolha de dados (Tabela 2). 
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Tabela 2 - Dados dos estudantes na 2ª e 3ª recolha de dados 

 

T1 – tarefa 1; T2 – tarefa 2 

 

Verificou-se que o número de alertas de uma forma geral foi menor na 3ª 

recolha, principalmente durante a tarefa 2. A percentagem de tempo que 

aplicação fornece, em que os participantes estiveram com boa postura, melhorou 

da 2ª para a 3ª recolha. Na Figura 14 observa-se o registo das 3 recolhas em 

atos simulados. 

 Recolha 2 Recolha 3 

Participante 
Alertas 

T1 

Alertas 

T2 
% App 

Alertas 

T1 

Alertas 

T2 

% 

App 

P1 5 24 54% 2 4 95% 

P2 6 14 61% 6 8 62% 

P3 6 2 70% 4 6 75% 

P4 1 6 87% 3 3 90% 

P5 0 0 100% 2 3 65% 

Total (média) 4 9 74% 3 5 77% 
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Figura 16 - Registo fotográfico durante as 3 recolhas 

 

 

3.2.2 Treino postural – 4 semanas 

 

 Para o treino postural foi estabelecido o nível 5 na aplicação, que 

corresponde a 10º de flexão do tronco, e o alerta vibracional para 15 segundos. 

Cada participante utilizou o sensor UpRight GO 2TM durante 1 hora por dia.  
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Cada participante registou o tipo de tarefa que executou (médico dentista, 

assistente dentário, ou trabalho de escritório) durante a utilização do sensor e foi 

registada a percentagem de tempo fornecida pela aplicação (Figura 15). 

No decorrer do treino postural deste estudo, os participantes quando 

estavam a executar trabalho como médico-dentista e escritório estavam na 

posição sentada, enquanto como assistente dentário houve variabilidade da 

posição sentada e em pé. 

 

Figura 17 - Percentagem da adoção de postura correta fornecida pela aplicação 

 

Na Figura 16 pode-se observar a distribuição de tarefas durante as 4 

semanas dos cinco estudantes. Verificou-se que a tarefa mais frequente foi o 

trabalho de escritório com uma média de 55%. Os participantes utilizaram o 

sensor durante o trabalho como médico dentista em média 30% do total das 4 

semanas. 
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Figura 18 - Distribuição das tarefas durante 4 semanas de treino postural 

 

De uma forma geral, a percentagem de postura correta fornecida pela 

aplicação do sensor foi acima de 70% (Tabela 3). A posição em que os 

estudantes estiveram com uma melhor postura foi no trabalho de escritório. 

 

Tabela 3 - Dados da postura em escritório, assistente dentário, médico dentista e geral. 

Atividade % postura correta 

Escritório 85% 

Assistente 71% 

Médico Dentista 71% 

Total 78% 

. 

 

Na Figura 17 pode-se observar a percentagem de tempo em que cada 

estudante esteve durante cada tarefa. Observou-se que 3 estudantes durante o 

treino postural obtiveram a pior postura como médicos dentistas em comparação 
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com as outras tarefas. Verificou-se que apenas um participante durante as 4 

semanas obteve em média uma percentagem inferior a 60% de uma postura 

correta durante a atividade como médico dentista. 

 

 

Figura 19 - Percentagem de tempo dos estudantes durante cada tarefa e valor total. 

 

3.3 Análise descritiva das questões relacionadas 

com o questionário sobre postura e utilização do 

dispositivo biofeedback 

 

3.3.1 Perceção postural 

 

Quando os participantes foram questionados sobre a sua auto perceção 

da adoção de má postura, 60% confirmaram sentir que muito frequentemente 

adotam má postura como dentista, 20% sentem que adotam frequentemente e 

20% ocasionalmente.  

Como assistente dentário, 40% confirmaram sentir a adoção muito 

frequente de má postura, 20% frequentemente, enquanto 40% ocasionalmente 

sente má postura ao assistir a atividade clínica. 
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Quanto ao impacto da postura no trabalho afetar a sua saúde em geral, 

80% dos participantes responderam considerar isso muito frequente e 20% 

consideram frequente.  

 

3.3.2 Utilização do sensor de correção postural 

 

Relativamente a utilização do sensor postural UpRight GO 2TM, 4 (80%) 

participantes nunca sentiram ou raramente sentiram desconforto ao utilizar 

enquanto apenas 1(20%) respondeu ser frequente algum desconforto. 

Quando questionados se consideram que a utilização do UpRight GO 2TM  

dificultou alguma das tarefas a executar, 3 (60%) participantes confirmaram não 

dificultar enquanto 2 (40%) responderam positivamente à questão.  

Em relação ao grau que o dispositivo afeta os utilizadores durante a 

atividade médico-dentária, 1 (20%) afirmou que o dispositivo nunca perturbou, 1 

(20%) afirmou que raramente perturbou, 2 (40%) responderam que perturbou de 

vez em quando, enquanto apenas 1 (20%) afirmou sentir-se perturbado 

frequentemente.  

No que se refere ao grau de perturbação durante o trabalho como 

assistente dentário, 2 (40%) afirmaram que o sensor nunca perturbou, 1 (20%) 

referiu que raramente perturbou e 2 (40%) afirmaram que perturbou de vez em 

quando. 

Enquanto exerciam atividade de escritório com o dispositivo UpRight GO 

2TM, 2 (40%) participantes afirmaram que o dispositivo nunca perturbou, 2 (40%) 

referiram que o dispositivo raramente perturbou e 1 (20%) considerou que 

perturbou de vez em quando. 

Foi analisado o grau de concordância relativamente a afirmações acerca 

da utilização do sensor UpRight GO 2TM (Figura 18). Foi utilizada a escala de 

Likert de 5 pontos: concordo totalmente, concordo, nem concordo nem discordo, 

discordo e discordo totalmente. 

Observou-se que a maioria dos estudantes considerou que o sensor 

trouxe vantagens na postura, tanto de uma forma geral como na medicina 

dentária. Todos os participantes recomendam a utilização do sensor durante a 

atividade de medicina dentária. Três estudantes reportaram que após 2 semanas 
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de treino postural a sua postura já estava mais correta, tanto de uma forma geral 

como durante a atividade clínica. O mesmo foi relatado após 4 semanas de treino 

postural. 

Apenas um participante referiu que o dispositivo não foi fácil de utilizar. 

Três estudantes consideraram insuficiente a utilização de 1h/dia do sensor. 

Quatro estudantes reportaram que o sensor é efetivo em todas as áreas 

da medicina dentária. 
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No final do questionário os participantes tiveram a oportunidade de deixar 

sugestões e limitações sobre a utilização do sensor UpRight GO 2TM.  

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Dispositivo foi fácil de usar

Dispositivo foi imperceptível

Após 2 semanas, a postura estava melhor de maneira
geral

Após 2 semanas, a postura estava melhor na atividade
clínica

Após 4 semanas, a postura estava melhor de maneira
geral

Após 4 semanas, a postura estava melhor na atividade
clínica

Tornou-se mais consciente da importância da postura
correta

Permitiu a identificação de fatores de risco

Traz vantagens na adoção de melhor postura de
forma geral

Traz vantagens na adoção de melhor postura na
atividade clínica

É efetivo em todas as áreas disciplinares

Considera que usar 1h/dia é suficiente para educação
postural

Uso contínuo na atividade clínica é o ideal para a
postura correta

Pondera comprar o dispositivo

Recomenda utilização de uma forma geral

Recomenda utilização para o exercício da medicina
dentária

Concordo totalmente Concordo Nem concordo nem discordo Discordo Discordo totalmente

Figura 20 - Questões sobre a utilização do sensor UpRight GO 2TM 



47 
 

Após análise das respostas concluiu-se que uma das limitações do sensor 

foi a falha de rede GPS que promoveu desemparelhamento do sensor com a 

aplicação e consequentemente, perda de registo de dados. 

A principal limitação do estudo sentida foi existir apenas um sensor, o que 

limitou a utilização do mesmo por parte dos cinco estudantes.  

Um estudante relatou que o uso de adesivos para fixar o sensor seria mais 

vantajoso em relação à utilização do colar magnético, que por vezes se deslocou 

do sítio, durante o trabalho. 

Foi referido que em disciplinas como a Periodontologia, Cirurgia e Prótese 

Fixa, foi difícil corrigir a postura após o alerta do sensor devido à pouca 

visibilidade no procedimento clínico, e por isso, nestas situações o sensor 

causou algum stress e dificuldade na concentração para realizar o ato clínico. 
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Esta investigação consistiu num estudo piloto, e teve como objetivo 

determinar se a utilização de um dispositivo de biofeedback teria eficácia no 

treino postural dos estudantes de medicina dentária. Neste estudo participaram 

estudantes de medicina dentária do 5º ano da Faculdade de Medicina Dentária 

da Universidade Católica Portuguesa, e o dispositivo postural utilizado foi o 

UpRight GO 2TM. 

Os resultados obtidos demonstraram que a postura dos estudantes de 

medicina dentária melhorou após a utilização do dispositivo de biofeedback 

UpRight GO 2TM, e de acordo com a opinião dos participantes além de 

recomendaram a sua utilização, consideram que o UpRight GO 2TM acarreta 

vantagens na adoção de uma melhor postura de uma forma geral. 

  

4.1 Sintomas músculo-esqueléticos 

 

A amostra selecionada foi totalmente feminina, o que está em 

concordância com vários outros estudos que tiveram sua amostra 

predominantemente composta por mulheres, e também com um estudo da 

consultoria QSP publicado na Ordem dos Médicos Dentistas (OMD) que verificou 

a existência de mais dentistas do género feminino (60,2%) do que do género 

masculino (39,2%).10, 64-67 

Participantes destros foram eleitos por se tratar de uma intervenção 

postural e essa medida leva a uma menor variabilidade possível. 

 Apesar do número de estudantes neste estudo piloto ser pequeno, foi 

possível estabelecer algumas associações entre os sintomas músculo-

esqueléticos descritos pelos participantes e o que existe na literatura atualmente.  

Segundo Hayes et al. (2009), o médico dentista adota frequentemente 

uma postura assimétrica e desviada do normal, como é o caso da flexão 

excessiva  da cabeça para frente.23 Neste estudo verificou-se que 80% dos 

participantes relataram que a sua atividade clínica envolve posições 

desconfortáveis como o tronco fletido e/ou rodado. Oliveira et al. (2015) 

reportaram que a carga física a que o médico dentista está exposto está 

associada a presença de queixas músculo-esqueléticas.63 
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 Outro fator de risco com exposição de 80% na amostra foi a permanência 

na posição de sentado/em pé. Durante o treino postural como médico dentista 

os participantes trabalharam sempre na posição sentado. Um estudo brasileiro 

constatou que posição sentado gera uma carga compressiva maior na região 

lombar quando comparada a posição em pé.63 Ratzon et al. (2000) afirmaram 

que que os dentistas que trabalharam na posição sentado reportaram mais 

sintomas na zona inferior das costas comparados com os dentistas que alternam 

entre a posição sentado e em pé. Este estudo recomenda a alternância entre as 

duas posições para o exercício da profissão do médico dentista.68 

Todos participantes receberam formação na área de Ergonomia e tinham 

conhecimento da postura ideal de trabalho, no entanto todos eles reportaram 

desconforto e dor na região do pescoço nos últimos 12 meses. Este resultado 

está de acordo com Gopinad et al. (2013) que ao realizar uma pesquisa 

transversal com 170 médicos dentistas, concluiu que a maioria dos profissionais 

relataram sentir dor músculo-esquelética apesar de estarem cientes da posição 

neutra e simétrica adequada ao trabalho que deveriam adotar.69. O mesmo foi 

demonstrado num estudo nacional que revelou alta prevalência de sintomas 

músculo-esqueléticos em estudantes de medicina dentária, em que a maioria 

relatou sintomas em pelo menos um local, nos últimos 12 meses.70 

 De acordo com Rising et al. (2005), na Califórnia, mais de 70% dos 

estudantes de medicina dentária referem dores no pescoço, ombros e região 

inferior das costas, já no terceiro ano de faculdade.29 Numa revisão sistemática 

publicada por Lietz et al. (2022), a prevalência de dor e LME que atinge os 

médicos dentistas em países ocidentais varia entre 10,8% e 97,9%, sendo o 

pescoço a área mais acometida, seguida da zona inferior das costas e dos 

ombros.22 

 As regiões corporais mais afetadas na população do presente estudo 

foram similares ao já descrito. Num estudo que avaliou prevalência de sintomas 

músculo-esqueléticos nos estudantes de medicina dentária, relatou que a dor no 

pescoço foi associada a posições de trabalho desajeitadas e a trabalho 

cansativo.57  

Para profissionais de medicina dentária e higienistas orais, algumas 

medidas são recomendadas para precaver o aparecimento de distúrbios 

músculo-esqueléticos. É recomendado alternar entre a posição de trabalho em 
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pé e sentada; revezar entre consultas longas e curtas com a finalidade de se 

evitar uma postura estática prolongada; e realizar pausas entre consultas.71  

 

 

4.2 Utilização do sensor de biofeedback UpRight 

GO 2TM e impacto na postura dos estudantes de 

medicina dentária 

 

Num estudo recente, nos Estados Unidos da América, em que se avaliou 

a precisão ergonómica através da autoavaliação, foi demonstrado que a principal 

diferença entre profissionais de medicina dentária, higienistas e estudantes da 

mesma área é que enquanto os profissionais subestimaram a correção da sua 

postura, os estudantes superestimaram-na. A principal razão parece ser pelo 

fato dos mais experientes poderem dar mais atenção aos aspetos técnicos dos 

procedimentos clínicos e por isso darão menor atenção à manutenção de uma 

postura neutra.72  

Contudo, os estudantes do presente estudo revelam uma auto perceção 

diferente, visto que afirmaram que frequentemente sentem que adotam uma má 

postura durante a atividade clínica. 

A lacuna entre teoria e aplicação dos princípios ergonómicos pode ser 

preenchida por intervenções ergonómicas, como o refinamento do 

autoconhecimento e a autoavaliação.73 O aumento da consciência de um 

problema, aumenta a probabilidade de fazer esforços para amenizar e resolver 

essa dificuldade.74 

Uma das intervenções ergonómicas para reduzir o aparecimento de 

sintomas músculo-esqueléticos poderá ser através da utilização de dispositivos, 

que promovam a adoção de uma postura mais correta e neutra durante o 

exercício da medicina dentária. 

A utilização de sistemas de biofeedback foi proposta como um 

instrumento de treino que permite a um indivíduo aprender a alterar a atividade 

fisiológica ou um determinado comportamento, com o objetivo de melhorar o 

desempenho de uma tarefa.75 
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Os sistemas de biofeedback oferecem estímulos sensoriais extras e 

exacerbam o autodomínio corporal.32  

A eficiência da tecnologia de biofeedback postural para uma melhor 

postura foi demonstrada por diversos autores.76, 77 No entanto, numa revisão 

sistemática sobre os dispositivos de biofeedback, Simpson et al. (2019), 

revelaram que é necessário mais estudos sobre a precisão e os resultados a 

longo prazo desses dispositivos.48 

Harvey et al. (2020), afirmaram que uma melhoria da saúde fisiológica e 

psicológica podem ser obtidas através do uso contínuo de dispositivos de 

biofeedback de treino postural e que estes permitem que o usuário adquira 

consciência da sua postura durante as atividades de vida diária.49  

Visto como promissor por ser um dispositivo relativamente fácil de usar e 

acessível, o UpRight GO 2TM é cada vez mais utilizado em investigações focadas 

na resolução de problemas relacionados com a postura.49, 53, 54 Um estudo 

realizado em Israel, testou o mecanismo de redução da dor associado ao 

biofeedback do sensor UpRight GO 2TM. Durante 8 semanas 981 indivíduos com 

dor nas costas, utilizaram este sensor e foi avaliada a incidência da dor no final 

do treino postural. Os autores reportaram uma redução significativa do nível de 

dor e uma melhoria da qualidade da postura durante as primeiras 4 semanas de 

treino.53 

Neste estudo verificou-se que o treino postural foi maioritariamente 

durante o trabalho de escritório, devido à existência de apenas um sensor e este 

ter de “passar” pelos cinco estudantes 1 hora por dia, todos os dias. Por vezes, 

os pacientes faltaram às consultas o que contribuiu também para este resultado. 

Nas análises de médias diárias verificou-se um maior valor de má postura 

no exercício da atividade clínica como operador e como assistente, e um valor 

menor ao executar atividades de escritório. O que se deve provavelmente por ao 

realizar atividade em escritório estar em ambiente controlado e durante atividade 

de médico dentista e assistente estão focados em sua função de 

executar/assistir o ato clínico e mais o acréscimo do stress causado pela 

inexperiência advindas destes estudantes com muito pouco tempo de 

atendimento aos pacientes quando comparados a médicos dentistas já 

profissionais. 
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A maioria dos participantes confirma a vantagem da utilização do 

dispositivo de biofeedback na adoção de melhor postura na atividade clínica 

dentária, e recomendam a utilização deste dispositivo para o exercício da 

medicina dentária e também para uma utilização de forma geral. Ao comparar 

as recolhas durante o procedimento clínico no fantoma, houve uma melhoria 

postural quantificada pela percentagem de tempo de postura correta, onde na 

primeira recolha obteve-se o valor médio de 74% e na última recolha de 77%. 

Apesar de ser uma diferença pequena, verificou-se que todos os participantes 

obtiveram melhores resultados após 1 mês de treino. Este resultado está de 

acordo com um estudo que avaliou a intervenção de um sistema de biofeedback 

para treino postural em estudantes de medicina dentária, que concluiu ser viável 

a sua utilização e foi associado a melhoria quantitativa da postura dentária, pois 

os estudantes participantes que receberam estímulos por biofeedback tiveram 

menores ângulos de inclinação.32 

Sabe-se que a medicina dentária inclui trabalho de escritório, 

nomeadamente no preenchimento da ficha clínica do paciente e registo de 

procedimentos clínicos, assim como durante o estudo e elaboração de um plano 

de tratamento. Como estudante de medicina dentária é expectável que o número 

de horas de trabalho em frente ao computador ainda seja mais elevado, visto 

que os alunos para finalizar o curso têm de elaborar um projeto científico escrito.  

Uma investigação cujo objetivo foi analisar o efeito do treino com o 

dispositivo UprightTM na posição sentado durante o trabalho de escritório em 

frente ao computador, afirmou que essa intervenção originou melhoria 

significativa na flexão da coluna vertebral.78 

É de salientar que uma queixa comum entre os trabalhadores de escritório 

é a dor no pescoço..79 Fundamentos conceituados por Griegel et al. (1992) 

afirmam que o aumento da carga compressiva nas articulações da coluna e 

maior tensão da musculatura estabilizadora postural origina um maior risco de 

dor na região do pescoço, com o decorrer do tempo.80 

Kuo et al. (2019), sugerem que a informação adicional fornecida por um 

feedback extrínseco auxilia na orientação da posição da cabeça e na capacidade 

de manter uma boa postura durante o trabalho no computador.81 

Num estudo realizado na Austrália, com estudantes de higiene oral, 

observou-se que os alunos ao realizar um trabalho de escritório entre 16 a 20 
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horas semanais tiveram quase 20 vezes maior probabilidade de ter dor no 

pescoço quando comparados a colegas que trabalhavam menos de 5 horas por 

semana.82 O mesmo estudo ainda concluiu que trabalhar entre 6 a 10 horas 

semanais com recurso ao computador foi fator de risco para desconforto nos 

ombros e na zona superior das costas.82 

Ohlendorf et al. (2016), realizaram um estudo na Alemanha que consistiu 

na análise da carga músculo-esquelética sobre o tronco de médicos dentistas. 

Os autores afirmaram que as extremidades superiores, como mão/pulso e ombro 

estão em sobrecarga no quotidiano destes profissionais uma vez que a profissão 

inclui tratamento médico dentário nos paciente e trabalho administrativo, e 

ambos exigem esforço destas zonas corporais.83 

O trabalho como assistente dentário também foi analisado neste estudo e 

teve uma média final de adoção de postura correta semelhante ao da atividade 

enquanto médico dentista, o que parece indicar que o assistente dentário está 

exposto aos mesmos fatores de risco para LME do que médico dentista. No 

entanto, Lindorsf et al. (2006), ao investigarem profissionais de saúde oral 

constataram que os médicos dentistas apresentam maior carga física e fadiga 

quando comparados aos assistentes dentários, pelo fato dos médicos serem os 

responsáveis por decidir e planear o tratamento além de determinar tarefas e o 

ritmo de trabalho do assistente dentário.84  

Partido et al. (2020) afirmaram que os níveis de dor experienciados por 

assistentes dentários não constituem alvo de grande estudos, embora inseridos 

no mesmo contexto laboral. Apesar das evidências limitadas, os assistentes 

apresentaram posturas do tronco comprometidas. Os mesmos autores 

defendem que é indispensável o treino em ergonomia e o “trabalho a quatro 

mãos” para os estudantes dessas áreas, uma vez que a adoção de postura 

correta do médico dentista muitas vezes depende do trabalho de equipa com o 

assistente dentário.85 O “trabalho a quatro mãos” aplica o  conceito de “economia 

de movimento”, ou seja, reduz ao máximo movimentos desnecessários, o que 

além de proporcionar menor fadiga resultante das más posições, resulta numa 

maior produtividade.17 

O participante com pior média geral por participante e enquanto médico 

dentista tem o IMC elevado, categorizado como obesidade grau ll. Esse 

resultado pode ser justificado pela predisposição para o aparecimento de 
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alterações posturais em indivíduos obesos.86 De acordo com Silva et al. (2016), 

ao investigar estudantes de medicina dentária encontrou uma relação 

significativa entre alunos com excesso de peso e dor nos tornozelos/pés.57 

 

4.3 Limitações do estudo  

 

Foi utilizada uma amostra de conveniência, alunos do 5º ano da 

Faculdade de Medicina Dentária da Universidade Católica Portuguesa e um 

número pequeno de participantes.  

A Clínica Dentária Universitária encontra-se numa zona em que o sinal de 

GPS é fraco e por isso a conexão com o sensor foi muitas vezes perdida. Esta 

situação levou a que os estudantes tivessem de utilizar o sensor por mais tempo 

do que o previsto para completar a hora de treino. Consequentemente, dificultou 

a organização dos turnos para a utilização do sensor.  

A conexão via Bluetooth com o smartphone por vezes também falhou visto 

que os participantes se afastavam do telemóvel, exigindo novo emparelhamento, 

e possivelmente perda de alguns dados.  

A existência de apenas um sensor foi uma limitação tanto para o tamanho 

da amostra, como para a distribuição de tarefas e para a elaboração de um treino 

postural mais extenso. Também devido a esta limitação, os estudantes só 

utilizaram o sensor nos cinco dias úteis da semana, quando o ideal seria o uso 

diário ininterrupto.  

 

4.4 Sugestões para o futuro 

 

Em pesquisas futuras sugere-se a realização do mesmo protocolo 

experimental com uma amostra maior e mais tempo de utilização a realizar 

atividade como médico dentista, para aumentar a consistência e robustez dos 

dados obtidos. 

É de salientar a importância do número de sensores, que deverá ser 

proporcional ao número de participantes, a fim de se evitar qualquer transtorno 

de logística e estabelecer maior confiança no protocolo experimental. 
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Estudos futuros poderiam incluir uma avaliação cinemática da postura dos 

estudantes antes e depois do treino postural. Desta forma, a avaliação da 

efetividade de sistemas de biofeedback no ensino de ergonomia em medicina 

dentária seria mais fidedigna e precisa, visto que os dados obtidos permitem a 

análise da variação angular de cada segmento corporal. 

 

 

 

  



 

5. CONCLUSÃO 
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O presente trabalho consistiu num estudo piloto para avaliar os efeitos de 

um dispositivo de biofeedback postural em estudantes de medicina dentária e 

sua aplicabilidade no ensino de ergonomia.  

De acordo com os resultados obtidos, constatou-se que a utilização de 

sistemas de biofeedback, está associada a uma melhoria da postura dos 

estudantes de medicina dentária. O treino postural com este dispositivo parece 

ser exequível no contexto médico-dentário. 

Os participantes consideraram que a utilização do sensor permitiu corrigir 

a postura durante o exercício da medicina dentária, e que após o treino postural 

de 4 semanas a sua postura ficou mais correta. 

O ensino da ergonomia em medicina dentária pode basear-se na 

implementação de estratégias de treino postural por biofeedback com o objetivo 

de prevenir o aparecimento de sintomas músculo-esqueléticos nos profissionais 

de saúde oral.  
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