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Resumo

Introdugao: Com o intuito de prevenir e minimizar o impacto de lesées musculo-
esqueléticas é de extrema relevancia a formagao em ergonomia dos estudantes
de medicina dentaria. Dispositivos eletrénicos portateis podem ser utilizados
para treinar um individuo a melhorar a percecdo da sua postura e modifica-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 dentaria. Como objetivo secundario pretende-
se avaliar a aplicabilidade do dispositivo postural no ensino de principios de

ergonomia em medicina dentaria.

Materiais e Métodos: Este € um estudo piloto que consiste na utilizagdo de um
sensor de treino postural por biofeedback UpRight GO 2™ (Upright Technology
Ltd., Tel Aviv, Israel). Foram recolhidos dados diarios da percentagem de tempo
em que os 5 participantes obtiveram uma postura correta durante sua utilizagao,
com recurso a aplicacdo do dispositivo de biofeedback. Foram também
analisados os dados durante procedimentos clinicos dentarios simulados num
fantoma antes e depois de 4 semanas de treino postural. Avaliou-se através do
Questionario Nordico a presenga de sinais e sintomas musculo-esqueléticos.
Também se analisou a percecdo dos participantes sobre a utilizacdo do

dispositivo biofeedback através de um questionario.

Resultados: A postura dos estudantes de medicina dentaria melhorou apos a
utilizagdo do dispositivo de biofeedback UpRight GO 2™, e de acordo com a
opinido dos participantes além de recomendaram a sua utilizagdo, consideram
que o sensor acarreta vantagens na adogao de uma melhor postura durante o

exercicio da profissdo e também de uma forma geral.

Conclusao: Constatou-se que a utilizacdo de sistemas de biofeedback, esta
associada a uma melhoria da postura dos estudantes de medicina dentaria. O
treino postural com este dispositivo parece ser exequivel no contexto médico-

dentario.

Palavras-chave: postura, medicina dentaria, estudante de medicina dentaria,
biofeedback, lesbes musculo-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 2™ (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 2™
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.INTRODUGAO






1.1 Analise postural

Apos a Segunda Guerra Mundial houve um crescimento exponencial em
termos de investigagdo realizada na area da saude. Asmussen, em 1953,
conceituou a postura corporal como o produto da inclusdo de varios reflexos:
miotatico, labirintico, visual e epitelial. O mesmo autor considerou ainda que
fatores psicologicos assim como alteragdes no sistema enddcrino podem
influenciar a postura.’

A designacdo de uma postura correta ideal sentada gera alguma
controvérsia, no entanto existem algumas combinagdes aceites como: uma
postura com curvaturas toracica inferior e lombar planas?; uma lordose nas
regides toracica e lombar inferior®; uma cifose toracica e lordose lombar —
semelhante ao “ideal” em pé.*®

Uma postura saudavel exige o minimo possivel das estruturas envolvidas,
como os musculos e ligamentos, durante uma atividade. Quando ocorre a
posicdo sentada, a curvatura lombar lordética desaparece devido a flexao da
coluna e rotagéo posterior da pélvis.®

Défice hidrostatico, colapso circulatério periférico e incidéncia de varizes
nos membros inferiores sdo consequéncias comuns da posigao ereta por tempo
prolongado. Outras alteragdes fisioldgicas também estdo associadas como a
diminuicao do volume sistdlico, aumento da frequéncia cardiaca e da pressao
arterial.”

Com o crescimento tecnoldgico assistiu-se a uma degradagao da postura
corporal do ser humano, principalmente nas profissbes em que uso do
computador se tornou uma ferramenta indispensavel e por isso obrigou o
utilizador a permanéncia da posicdo sentado durante mais tempo do que se
deveria. Infelizmente este avango da tecnologia € um fator contribuinte para o
problema postural crescente e precoce na populagdo. Um exemplo € o uso
indiscriminado do telemdvel que resulta numa posicao anteriorizada da cabega,
discinesia escapular e aumento do angulo cranio cervical.®

A complexidade em determinar a postura do tronco, impulsionou o uso de
sensores de inércia, pois estes determinam os angulos do térax e pélvis como

também a orientagdo do tronco em relagdo ao campo gravitacional.®



1.2 Ergonomia na medicina dentaria

Destinada a melhor performance, produtividade, redugdo de fadiga e
stress no ambito do trabalho, o conhecimento da ergonomia — deriva do
grego “ergon” (trabalho) e “nomos” (leis) — & indispensavel.®

Pode ser dividia em trés dominios de especializagao:

= Ergonomia fisica: direcionada aos aspetos antropométricos,
fisiologicos e anatomicos. Estuda a postura de trabalho bem como
0 manuseio de materiais e as lesdes musculo-esqueléticas
associadas.

= Ergonomia cognitiva: direcionada aos processos mentais, como
percecao, memoria e raciocinio. Estuda a carga mental e o stress
associado ao trabalho.

= Ergonomia  organizacional:  direcionada as  estruturas
organizacionais, como: gestao de equipas, organizagao do tempo
de trabalho, projeto participativo e gestdao de qualidade.®

O exercicio da medicina dentaria trata-se de uma pratica de elevada
exigéncia postural e que envolve capacidade fisica e mental para obter atengéo
focada, concentragdo e executar um trabalho manual de alta precis&o.°

A postura ideal permite alcancgar as devidas condi¢cdes para visibilidade e
acesso no ato clinico dentario como também boa disposicdo e auséncia de
desconforto. Uma posigao irregular induz dor, stress e justifica a elevada
prevaléncia de lesbes musculo-esqueléticas (LME).

Para precaver o aparecimento destas lesdes é necessario um ambiente
ergonomico adaptado a pratica clinica do médico dentista e da sua equipa.'’

O recurso ao uso de lupas magnificadoras melhora a capacidade de
visualizacdo do campo operatério do medico dentista sem comprometer a
postura, no entanto é fundamental a selecdo adequada da distancia focal, angulo
de declinagdo e o alinhamento adequado da dtica em lupa binocular. Sem
ajustes e adaptagao ao profissional, o uso incorreto das lupas pode desencadear
o aparecimento de lesdes musculo-esqueléticas ou mesmo exacerbar lesdes

pré-existentes.?



A posigcao da pélvis influencia toda a coluna vertebral, o que torna a
selecao de um equipamento ajustavel imprescindivel para adogao de uma
postura saudavel no ambiente de trabalho.’?

A cadeira em sela € uma alternativa para o trabalho em posicdo neutra
sentada com manutencgao da lordose da curvatura lombar, apesar de ainda nao
existir comprovagéo cientifica suficiente para comprovar essa teoria.'® Ainda que
haja promoc¢ao de melhoria postural do design em sela, a educacgéo e formagao
sobre qual postura adotar é fundamental para que haja resultado benéfico do
seu uso no ambiente de trabalho.

Para uma posicéo neutra do ombro € recomendado apoiar os cotovelos
nos apoios para brago, pois estes reduzem a fadiga e tensdo do pescogo e
ombros.™®

Moveis e equipamentos ergondmicos apropriados devem ser instalados
juntamente com iluminagdo adequada e instrumentos de ampliagdo que
melhoram a visibilidade.®

O assistente dentario ao exercer a sua fungao, de receber e transferir os
instrumentos ao médico dentista colabora significantemente para reducéo de
movimentos repetitivos e adogdo de ma postura, que pode causar disturbios
musculo-esqueléticos. O “trabalho a quatro maos” favorece um aumento da
produtividade e qualidade do tratamento além de possibilitar a diminuigcdo do
stress e fadiga.’”

O médico dentista deve praticar uma postura balanceada de acordo com
a norma ISO Standard 11226 “Ergonomia - Avaliagao de posturas operacionais
estaticas”, ou seja, posicionamento ndo forgcado, confortavel, simétrico e
naturalmente sentado com segmentos e articulagdes em posiges neutras.’®

Hokwerda et al. (2006) definiram um manual com recomendagdes acerca
da postura do médico dentista no decorrer do ato clinico. Esse protocolo é
fundamentado em 3 principios basicos:

1) O médico dentista deve sentar-se num ambiente descontraido, de
forma simétrica e com uma postura ereta, sendo os movimentos dos bracos
realizados entre os 15° e 25°. Movimentos de tor¢ao ou rotagédo do tronco devem
ser evitados. A cabeca pode estar inclinada para a frente num maximo de 25°;



2) O médico dentista deve efetuar varios movimentos durante o ato clinico
para que haja movimentos de esforgo alternados com movimentos de
relaxamento;

3) O médico dentista deve realizar exercicio fisico para garantir a
recuperacdo dos musculos sobrecarregados e garantir o aumento da forga
muscular com o objetivo de ser capaz de manter uma postura correta no
trabalho.™®

A fim de seguir as recomendacgdes propostas o profissional deve manter
o antebracgo levantado entre 10° a 25°, a distancia 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 angulo entre a coxa e a perna cerca de 110°. Os
pés devem estar totalmente apoiados no chao. O tronco pode ser fletido

anteriormente, quando necessario, numa angulagéo nao superior a 10 graus.'®

1.3 Lesdes musculo-esqueléticas

As lesbes musculo-esqueléticas podem afetar qualquer segmento
corporal do corpo humano. As lesbes musculo-esqueléticas relacionadas ao
trabalho (LMERT) sao resultantes do exercicio de uma atividade profissional e
possuem determinados fatores de risco tais como: repetitividade, ma postura e
sobrecarga no trabalho.?°

Uva et al. (2008) classifica as LMERT como um conjunto de doencas
inflamatorias e degenerativas do sistema locomotor que tem como
sintomatologia caracteristica: fadiga, sensacdo de peso, dorméncia ou
“formigueiro”, dor localizada ou irradiada e perda de forga.?°

As LMERT afetam significativamente os médicos dentistas. Esta descrito
que quanto mais longo o dia de trabalho e quanto maior o numero de pacientes
atendidos, maior a sua prevaléncia.?’

No contexto de cuidados dentarios a ma postura e a posigao estatica
prolongada sdo os principais responsaveis pelas LMERT. Sendo a posi¢ao da
cabeca inclinada para frente e flexdao lateral direita a mais comumente
identificada, associada a flexdo do tronco e pescoco superior a 30° e também o

movimento de rotagdo do tronco.?’



Uma recente revisao sistematica publicada refere que prevaléncia de dor
e LME nos médicos dentistas, em paises ocidentais, varia entre 10,8% a 97,9%,
e o pescoco foi a regido 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 saude oral
ausentam-se do trabalho por incapacidade e dor, tém de reduzir a carga horaria,
e por vezes chegam a abandonar a profissao, resultando numa reforma precoce.
23

Garbin et al. (2018) constataram num estudo realizado em médicos
dentistas que o desconforto no pescogo (15,7%), ombros (12,7%) e zona inferior
das costas (15,7%) foram as principais causas de absentismo laboral nos ultimos
12 meses de trabalho.?*

O principal impulso para melhorar a postura geralmente é a dor.2°

Os habitos posturais erroneos assumidos pelos médicos dentistas podem
ser observados desde a faculdade, portanto as LME e as suas implicagdes nao
sdo exclusivas aos profissionais visto que também surgem nos estudantes de
medicina dentaria.?

Atualmente estudos sugerem que ndo s6 a exigéncia fisica acarreta o
aparecimento de LME, como também as caracteristicas psicossociais do
trabalho. O conceito principal é a associacao entre o stress mental e a tensao
muscular. Alguns fatores avaliados foram: repeticdo de tarefas, pressao de
tempo e fraco apoio social.?’- 28

Os estudantes de medicina dentaria devem estar cientes do impacto que
a postura de trabalho tem na sua futura vida profissional, bem como as
consequéncias da falha desta, e estarem atentos aos programas educacionais
fornecidos sobre o tema na sua instituigdo de ensino.®

Segundo Rising et al. (2005), relato de dores no pescog¢o, ombros e zona
inferior das costas sao referidas em mais de 70% dos estudantes de medicina
dentaria no terceiro ano de faculdade.?®

Kursun et al. (2014) relataram numa populagdo de estudantes de
medicina dentaria do curso de pés-graduagao que a prevaléncia de LME era de

49%.3° Shirzaei et al. (2015) analisaram o nivel de risco de LME em estudantes
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de medicina dentaria e observaram que 16% dos participantes tinham um nivel
de risco baixo, 52% um nivel de risco médio e 32% encontravam-se no nivel de
risco alto.3’

A pratica clinica aliada a uma correta conduta ergondmica embora
enfatizada nas universidades nem sempre ¢ aplicada pelos alunos. 32

Os estudantes de medicina dentaria deveriam ser mais vezes a populagao
alvo de estudo para a observagao postural durante o ato clinico pois é nesse
momento, durante a faculdade, que se adquire habitos e praticas que irdo

reproduzir quando forem profissionais.3?

1.4 Estratégias de prevencgao

A posicao de trabalho estatica prolongada obriga a contragéo de 50% dos
musculos totais do corpo humano. Com a finalidade de reduzir a tensao
muscular, os exercicios de alongamento entre as sessdes e no final do dia de
trabalho sdo relevantes e considerados uma estratégia de prevengao para o
aparecimento de dor decorrente do trabalho.®

Valachi et al. (2003) indicaram como vantagens dos exercicios de
alongamento, o aumento da irrigagdo sanguinea muscular; aumento da
produgdao de liquido sinovial; aumento do aporte de nutrientes nos discos
intervertebrais; manutencdo da amplitude do movimento das articulacoes;
criacdo de uma resposta de relaxamento no sistema nervoso central (SNC);
promog¢ao de aquecimento dos musculos antes de comegar o trabalho,
reduzindo a formacéo de trigger points.'

O fortalecimento dos musculos posturais do tronco e ombros séao
indicados pois a falta de forga destes favorece a ma posicdo e consequente
desequilibrio muscular.3*

Exercicios aerdbicos influenciam positivamente o fluxo sanguineo com
consequente aumento da eficiéncia de transporte de oxigénio. E por isso, sao
amplamente recomendados aos profissionais da area de salde oral.'®

Apesar de compreenderem a importancia de uma boa postura, os

estudantes de medicina dentaria encaram como desafiador a aplicagao pratica



dos termos teoricos estudados, portanto algumas intervengdes ergondmicas
podem reduzir o distanciamento entre teoria e pratica no ambito ergonémico. 3°

Intervengdes ergondmicas sdo medidas preventivas que minimizam a
repercussdo dos fatores de risco associados aos trabalhadores da area da
saude, como é o caso do treino ergonémico.3®

Hoe et al. (2012), propdem que o treino ergondémico inclua agdes
educativas para o trabalhador poder identificar fatores de risco associadas as
LME, manuseio e selegao correta de equipamentos e a capacidade de realizar
uma boa pratica profissional.?’

Estudos realizados em alunos dos Estados Unidos da América mostraram
que o uso de feedback com o recurso a autoavaliagao e fotografia demonstrou
melhorar a precisdo da autoavaliagdo ergondmica e pontuagdes ergondomicas
entre estudantes de higiene dental e medicina dentaria durante um periodo 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 psicofisioldgica aplicada através de
dispositivo de biofeedback. O principio do sinal de biofeedback é dividido em
quatro fatores: modo, contetdo, frequéncia e tempo.*°

O modo ¢ o tipo de estimulo emitido, pode ser vibrotatil, visual, auditivo
ou uma combinacdo destes. O conteudo ¢é o tipo de informacéao transmitida, se
€ por execugdo do movimento ou por resultado do movimento.*! A frequéncia é
a quantidade de eventos de sinalizagdo por tempo. E o tempo caracteriza a
temporizacao do envio do sinal, se durante o movimento ou no fim do mesmo.*?

Uma classificagcao possivel é por reforco positivo, para o aumento da
frequéncia de um movimento ou por reforco negativo para a reducao da
frequéncia de um determinado movimento.*®* Nao existem diretrizes que
especifiquem qual a configuracdo dos sistemas de biofeedback indicada para
uma determinada patologia, pelo que é necessario mais investigacdo nesta

area.**



Quando se iniciou os testes experimentais dos sistemas de biofeedback
com énfase postural apenas o modo visual obteve destaque. A exploragéo
recente de tecnologias de processamento e detecao de movimentos em tempo
real com dispositivos portateis concedeu maior interesse nos sistemas de
biofeedback de audio e tatil.4> 46

Os sistemas de biofeedback para controlo postural propdem oferecer
informacgdes sensoriais adicionais como complemento as informagdes sensoriais
naturais e refinar o autodominio corporal.®?

Um sistema que oferece suporte digital adequado motiva a melhoria
através da avaliagdo da postura como “ma” ou “boa”’, promove a
consciencializacdo dos utilizadores, e a responsabilizagcdo da sua saude
pessoal.*’- 48

Um aparelho de biofeedback é considerado um método econémico, nao
invasivo para analise postural. Pela sua facilidade de uso e emparelhamento com
uma aplicagado para smartphone possibilita o acompanhamento postural diario
de forma acessivel e simples.*® No entanto, durante a analise da eficacia destes
aparelhos, foi constatado que quanto mais sensores anexados ao corpo maior
sera a validade do dispositivo, porém pode comprometer a praticabilidade e o
conforto para o utilizador.*®

Para fins terapéuticos, o treino por biofeedback do equilibrio e postura
demonstrou ser eficaz em situagdes de escoliose no adolescente, e contribuiu
para a reducdo da taxa de queda em pacientes idosos com neuropatia
periférica.5% %1

Apesar de ser util em prevencao de quedas e melhoria da estabilidade
posicional, até ao momento ndo se tem conhecimento de como os diferentes
estimulos vibrotateis, sejam atrativos ou repulsivos, interferem na inclinagao do
tronco e no deslocamento do centro de press&o.®?

O dispositivo de biofeedback UpRight GO 2™ (UpRight Technology Ltd.,
Tel Aviv, Israel) para treino postural é discreto, pequeno e é preso a parte
superior das costas através de uma fita adesiva, possui uma aplicacdo para
smartphone que possibilita ao utilizador a monitorizagdo da sua posigdo e com
isso melhora-la. A identificagao de uma postura incorreta pelo aparelho promove
de forma imediata um alerta vibracional, o que sinaliza a ma posi¢cao corporal do

individuo, em tempo real.3?

10



O uso continuo deste tipo de sensores possibilita também identificar,
analisar e eliminar fatores associados a excessiva flexao da cabeca e tronco,
desencadeando uma série de beneficios para a saude fisica e psicologica.*®

Recentemente dois estudos publicados em 2022 utilizaram o dispositivo
de biofeedback UpRight GO 2™. Num dos estudos, concluiu-se que é altamente
provavel que o sistema de biofeedback possa servir como ferramenta para o
controlo da dor. No segundo estudo, os autores relataram que a utilizagao deste
sensor pode melhorar a postura do pescogo e da zona superior das costas na

doenca de Parkinson, durante a posi¢édo sentada e em pé.%3 %

1.6 Objetivos

Pelo exposto e por cada vez mais ser urgente e imprescindivel o ensino
de uma correta postura perante o paciente durante a formagdo 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
dentaria. Como objetivo secundario pretende-se avaliar a aplicabilidade do

dispositivo postural no ensino de principios de ergonomia em medicina dentaria.
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2. MATERIAIS E METODOS






2.1 Consentimento informado e aspetos ético-

legais

Trata-se de um estudo incluido no projeto global da Reabilitagdo Oral da
FMDUCP da responsabilidade do Professor Doutor André Correia intitulado
“Aplicagao de Tecnologias Digitais na Reabilitagdo Oral” e que foi aprovado pela
Comisséo de Etica para a Saude da Universidade Catélica Portuguesa em 23 de

margo de 2022 com o numero 201. (Anexo |)

Uma versao impressa do Consentimento informado (Anexo Il) foi entregue
a cada voluntario com o objetivo de total esclarecimento as questdes inerentes
do projeto de investigagdo, nomeadamente os objetivos e uma breve explicagéo
do estudo. Seguidamente houve esclarecimento verbal dos conteudos, e diante
a aprovacao do participante o mesmo oficializou sua participagdo com assinatura

do documento.

2.2 Selecao da amostra

Este € um estudo piloto que consiste na utilizacdo de um dispositivo de
biofeedback para treino postural e seus efeitos no estudante de medicina
dentaria.

A abordagem dos participantes foi feita diretamente. Os critérios de
inclusao para este estudo foram:

= Estudantes do 5° ano do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria
da Universidade Catodlica Portuguesa — Viseu;
=  Sexo feminino;
= Destros;
= Participantes colaborantes e que optaram por colaborar
voluntariamente.
Individuos esquerdinos, isto &, utilizam a mao esquerda para realizar atos
clinicos foram excluidos do estudo.

A amostra incluiu 5 participantes.
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2.3 Questionario ao participante

Todos os participantes preencheram um questionario baseado no
questionario musculo-esquelético nordico — NMQ®, numa versdo valida
traduzida ao portugués®®, adaptada aos estudantes de medicina dentéaria (Anexo
III).10

Este questionario visa recolher informagdes sobre os sintomas musculo-
esqueléticos associadas a pratica profissional em estudantes de medicina
dentaria.®’

A recolha de informacao inclui dados demograficos (género, idade, peso
e altura) e aspetos relacionados ao exercicio da profissdo: carga horaria, posi¢ao
de trabalho, realizacdo de pausas, carga de trabalho e caracteristicas da

atividade médico dentaria.

2.4 Protocolo Experimental

O equipamento de biofeedback vibrotatil a ser testado em estudantes de
medicina dentaria € o UpRight GO 2™ (UpRight Technology Ltd., Tel Aviv,
Israel). E 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 pescocgo seguro e confortavel. Fica posicionado na zona superior das costas
sobre as primeiras vértebras toracicas do participante como se pode observar na

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

O dispositivo UpRight GO 2™ conecta-se a uma aplicagdo no smartphone
para o registo dos movimentos durante a sua utilizagdo. Esta programado para
vibrar quando deteta uma posicado de flexdo anterior excessiva, alertando o
individuo para a corregao da sua posi¢cao corporal. Tem 6 niveis de flexdo
anterior.

Com o intuito de calibrar os niveis pré-estabelecidos no aplicativo UpRight
GO 2™ e ter valores absolutos associados a cada um destes niveis, 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 posicao, velocidade, orientacao
e aceleracdo de cada segmento corporal, em tempo real. E uma tecnologia
amplamente utilizada em estudos de biomecéanica e ergonomia®® 59 e ja foi
testada em ambiente clinico como é o caso da medicina dentaria.°

O sistema de captura de movimento utilizado Xsens® MVN Link (Figura
2) contém 69;

« Fato de licra
e 4 x string MVN Link MTx (string: 3 x Orientation Trackers (2000 graus/s,

169)
e 6x MVN Link MTx Orientation Tracker (maos + pés + backup/prop)
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« 1 xMVN Link Sensor Body Pack Cabo Parte superior do corpo
e« 1 xMVN Link Sensor Body Pack Cabo Parte inferior do corpo
e 1xMVN LinkY Split para sensor

e 1 x pacote de corpo de link MVN v2

e 1 x bateria de corpo de link MVN

e 1 xcinta de bateria de link MVN

e 1 x cabo de bateria de link MVN

e 1 x carregador de bateria MVN Link

e 1 x ponto de acesso de link MVN

e 1xMVN Segmdmetro

« 1 x malade ligagdo MVN

e 1 x cabo de carregamento MTw

Figura 2 - Xsens® MVN Link

A aquisicdo de dados foi realizada nas instalagdes 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 niveis que o UpRight GO 2™ disponibiliza.
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Figura 3 - Calibracéo do dispositivo postural com recurso ao sensor de inércia Xsens®

Ap0s a analise dos dados do Xsens® e calibragao da posicao de todos os
niveis apds ajuste da posicao neutra, obteve-se os angulos de flexao anterior

para cada nivel do dispositivo (Tabela 1).

Tabela 1- Calibragéo dos niveis do UpRight GO 2™

UpRight GO 2™ Xsens® MVN Link
Nivel 0 0,00°
Nivel 1 1,29°
Nivel 2 3,19°
Nivel 3 6,25°
Nivel 4 7,55°
Nivel 5 9,61°
Nivel 6 12,89°
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Hokwerda et al. (2008) enunciaram os principios para a adogado de uma
postura o mais saudavel possivel enquanto se exerce medicina dentaria. Estes
autores defendem que a flexdo do tronco ndo deve exceder os 10°. Por isso,
para este estudo definiu-se o nivel 5 (10°) como o limite aceitavel para trabalhar
com uma postura correta.’

De acordo com a informagao disponibilizada pelo fabricante do UpRight
GO 2™ o dispositivo deve ser utilizado uma hora por dia e apds 15 dias é
expectavel uma mudanga na postura.

Perante esta informacéo definiu-se que os participantes iriam utilizar o
dispositivo durante 4 semanas, 1 hora por dia, no nivel 5 com alerta vibracional
apods 15 segundos da manutencéo dessa posicao.

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

e 12 recolha de dados — sem a utilizagao do dispositivo, durante um
procedimento clinico simulado;

e 2?recolha de dados — primeira utilizacado do dispositivo, durante um
procedimento clinico simulado;

e 3?recolha de dados — apés 4 semanas de utilizagao do dispositivo,
durante um procedimento clinico simulado.

A primeira e segunda recolhas foram realizadas no mesmo dia. A partir
desse momento os participantes utilizaram o sensor de corre¢ao postural
UpRight GO 2™ durante 1 hora por dia (exceto nos fins de semana e feriados),

e apos 4 semanas foi feita a 32 recolha.

2.5 Recolha de dados

O procedimento clinico dentario eleito para se realizar durante as recolhas
de dados foi no ambito da dentisteria, especificamente uma restauragao Classe
I no 1° molar superior direito (Figura 3). Os critérios para esta escolha foram: um
procedimento habitualmente realizado durante o exercicio da profissdo e por se
tratar da zona posterior da cavidade oral, ser uma area de dificil acesso visual.
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Figura 4 - Frasaco KaVo® assinalado dente 1.6

A recolha foi realizada no laboratério pré-clinico da Universidade Catdlica
Portuguesa em Viseu, com o recurso a um fantoma (Figura 4), boneco dentario
que simula um paciente com 2 arcadas dentarias com 32 dentes (Frasaco

KaVo®), para o treino de procedimentos dentarios.

O tronco do fantoma foi colocado na posi¢ao horizontal, paralelo ao chao,

de acordo com as indicagdes da Sociedade Europeia de Ergonomia Dentaria.®’
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Figura 5 - Posicionamento do fantoma

O ajuste do banco e da posi¢ao do fantoma foi realizado e registado antes
do inicio da recolha. Os participantes foram informados que poderiam alterar a
posicdo do fantoma, nos movimentos de flexdo/extensado, flexdo lateral e

rotagao, para facilitar o acesso visual.

Cada recolha foi subdividida em duas tarefas: a abertura da cavidade e a
restauracao propriamente dita, de modo a proceder a comparagao postural entre
as duas etapas por registo fotografico. O tempo foi devidamente cronometrado.

Os materiais e instrumentos disponiveis foram: espelho intraoral, pinga
clinica, sonda, brunidor, espatula de acao lateral, calcador, fotopolimerizador,
composito, brocas diamantadas esférica e em chama, brocas para polimento,

turbina e contra — angulo (Figura 5).
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Figura 6 - Instrumentos e materiais

Na 12 recolha, os participantes realizaram o ato clinico conforme o fazem
habitualmente, sem o sensor. Foi realizado registo fotografico para observacao
da postura adotada.

Na 22 recolha, foi solicitado que os participantes instalassem a aplicagao
UpRight GO 2™ para sincronizar o sensor, via Bluetooth. Durante o
procedimento clinico, registou-se o numero de alertas vibracionais emitidos.

Na Figura 6 pode-se observar um participante no momento da 12 recolha

(sem sensor) e da 22 recolha (com sensor).
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Figura 7 - 12 Recolha (lado esquerdo), 22 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 espacgo de curto tempo.
No final de cada utilizagao a aplicacdo fornece um grafico com a percentagem

de tempo que o participante se manteve numa boa postura.

Apo6s as duas recolhas, os estudantes utilizaram o sensor durante 4
semanas, 1 hora por dia. Devido a existéncia de apenas um sensor UpRight GO
2™ e serem 5 estudantes, dividiu-se o treino postural em trés tarefas distintas:
médico dentista, assistente dentario e trabalho de escritério. O registo também
incluiu a area da medicina dentaria do tratamento realizado quando utilizavam o

Sensor.

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

funcionamento da Clinica Dentaria da Universidade Catdlica de Viseu.
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Para a recolha diaria, com duragdo 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.

Apods 4 semanas de utilizagao diaria, foi realizada a 32 recolha de dados,
registando-se o numero de alertas vibracionais no nivel 5, com delay de 5

segundos, durante o mesmo procedimento clinico no fantoma.

Por fim, foi distribuido um questionario acerca da percegao dos

participantes sobre a utilizagdo do sensor (Anexo V).

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

na Figura 7.
ESTIO 0
s . N N Apbs 4 semanas de
“~ o Com sensor 2 g, utilizago do
L h \ F:r?ced_imento Procedimento \ dispos.;itivn.
clinico simulado | dinico simulada P it

A\ clinico simulado
A

Figura 8 - Esquema de recolha de dados

2.6 Analise de dados

Os dados obtidos através do questionario e através da utilizacdo do
dispositivo UpRight GO 2™ foram analisados com recurso ao software Microsoft
Excel®. Foi feita uma analise descritiva dos dados. Como se trata de um estudo
piloto e amostra é pequena (n=5) ndo foi possivel realizar analise estatistica

inferencial.
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3. RESULTADOS






O principal foco desta investigacao foi analisar o efeito de um dispositivo
de biofeedback para treino postural em estudantes de medicina dentaria.
Pretende-se também avaliar a aplicabilidade deste dispositivo para o ensino de
principios em ergonomia.

Foram recolhidos dados diarios da percentagem de tempo em que os
participantes obtiveram boa postura durante a sua utilizagdo, com o recurso a
aplicagao do dispositivo de biofeedback. Foram também analisados os dados
durante os procedimentos clinicos dentarios simulados em fantoma no inicio e
final do protocolo experimental, com a finalidade de compara-los e verificar se o
dispositivo biofeedback foi uma mais-valia na correcédo da postura.

Avaliou-se através do Questionario Nordico a presenga de sinais e
sintomas musculo-esqueléticos. E também se analisou a percecdo dos
participantes sobre a utilizacdo do dispositivo biofeedback através de outro

questionario.

3.1 Analise descritiva — Questionario Nordico

3.1.1 Variaveis sociodemograficas

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 € um parametro que avalia se o peso esta ideal para a altura do
individuo, os valores 18,5 a 24,9 Kg/m? sdao considerados saudaveis. Neste
estudo o IMC dos participantes variou de 18,1 a 36,5 Kg/m? com média de 23,5
Kg/m?2, 3 individuos com peso ideal (60%), 1 individuo com obesidade grau |l

(20%) e 1 individuo com baixo peso (20%).
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3.1.2 Mao dominante

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

100% eram destros.

3.1.3 Ano de curso

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

Medicina Dentaria.

3.1.4 Numero de horas de trabalho por semana

Dos individuos analisados apenas 1 (20%) respondeu que realiza
tratamentos médicos dentarios em média, menos de 8 horas semanais. Os

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

3.1.5 Distribuicao de tempo de trabalho por semana

Verificou-se como ¢é distribuido ao longo de uma semana o tempo de
trabalho dos estudantes de medicina dentaria 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 € dividido entre 4 a 8 horas por dia durante 5 dias da semana.

3.1.6 Tempo de consulta

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

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

3.1.7 Posigao de trabalho

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

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

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

3.1.8 Pausa e numero 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 trés

pausas de no minimo 5 minutos entre as consultas.

3.1.9 Avaliacao da saude
Ao analisar a autoavaliacdo dos participantes quanto a sua saude de uma

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

(40%) consideram boa. Nenhum dos participantes possui problema de saude.
3.1.10. Pratica de exercicio fisico
Quando questionados sobre a regularidade na pratica de exercicios

fisicos, 4 (80%) dos participantes responderam que sim, somente 1 (20%) ndo

pratica.

3.1.11. Uso de 6culos ou lentes de contacto
Conforme os dados recolhidos, 3 (60%) dos participantes ndo necessitam
do uso de 6culos ou lentes de contacto quando estdo a exercer a profissao

enquanto 2 (40%) utilizam.

3.1.12. Uso de lupas

Nenhum dos participantes relatou o uso de lentes magnificadoras ou lupas

durante a pratica clinica.
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3.1.13. Formagao em ergonomia dentaria

Todos os participantes deste estudo receberam formacdo na area de

ergonomia.

3.1.14. Grau de forga que tem de realizar com as maos e

punhos durante os procedimentos dentarios

Para detecao de forgca nos procedimentos dentarios foram analisadas
numa escala de 1 a 7 nas diferentes areas de atuagdo do médico dentista, e de
acordo com a Figura 7, os procedimentos com maior grau de forga que tem de
realizar com as maos e punhos foram: cirurgia e protese fixa, e o de menor

exigéncia foi exame clinico.

For¢ca nos punhos e maos
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Figura 9 - Grau de forga nos punhos e maos

3.1.15. Frequéncia com que sao realizados os

procedimentos dentarios

Os participantes foram questionados sobre a frequéncia com que realizam

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

frequentemente e 5 sempre.

Frequéncia de procedimentos

4II I

Figura 10 - Frequéncia de realizagéo dos procedimentos dentarios

w

N

Portanto os mais executados foram atos de periodontologia, dentisteria e

prétese removivel enquanto os menos praticados foram endodontia e cirurgia.

3.1.16. Equipamento dentario
Todos os participantes utilizaram o equipamento fornecido pela Clinica de

Medicina Dentaria da Universidade Catodlica de Viseu, o banco convencional com

apoio lombar.

3.1.17. Sintomas musculo-esqueléticos — 12 meses
Os participantes relataram se tiveram algum problema (desconforto, dor

ou dorméncia) em qualquer regido corporal (Figura 9). As zonas mais afetadas

foram o pescogo (100%) e a zona inferior das costas (80%).
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Zona inferior das costas

Zona superior das costas

Pulsos/m3os
Cotovelos 0%

Ombros

Pescoco

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

Figura 11 - Sintomas musculo-esqueléticos (12 meses)

3.1.18. Absentismo laboral por dor musculo-esquelética

Ao pesquisar sobre o absentismo laboral causados por dores e/ou
desconfortos musculo-esqueléticos, todos os participantes afirmaram nao ter de

evitar atividades de vida diaria por esta razdo nos ultimos doze meses.

3.1.19. Sintomas musculo-esqueléticos — 7 dias

Questionados sobre problemas nos ultimos sete dias em alguma regiéao
corporal, 1 participante relatou sintomas no pescoco, 1 participante relatou
sintomas nos ombros e 1 participante relatou sintomas na parte inferior das

costas.

3.1.20. Importancia de contributo ergonémico

Foi investigado o que os participantes consideram como um contributo
importante para a adogao de uma boa postura de trabalho, numa escala onde 1
€ nada importante, 2 pouco importante, 3 importante, 4 muito importante e 5
extremamente importante (Figura 10).
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Importancia de contributos ergonomicos
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Figura 12 - Contribuigdo para a postura de trabalho correta

3.1.21. Grau de exigéncia postural

Os participantes foram questionados sobre o grau de exigéncia postural
quando realizam determinados procedimentos dentarios 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.

Grau de exigéncia postural
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Figura 13 - Grau de exigéncia postural por area da medicina dentaria
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As disciplinas mais exigentes em termos posturais foram: Odontopediatria
e endodontia enquanto as de menor exigéncia foram: Protese Removivel,

ortodontia e ocluséo.

3.1.22. Exposic¢ao a carga de trabalho

Foram analisados fatores de risco que os estudantes de medicina dentaria
estdo expostos durante sua atividade clinica numa escala de frequéncia de 1 a
5, segundo a Figura 12.

Uma nova variavel foi criada com a finalidade de melhor percecao da
exposicao a carga de trabalho. As respostas “frequentemente” e “sempre” foram
classificadas como “alta exposi¢ao”, ja as respostas classificadas como “baixa

exposicao” foram “nunca”, “raramente” e “com alguma frequéncia”.®% 63

Exposi¢cao a carga de trabalho

Uso de instrumentos de vibragdo
Excesso de forga/pressdo nas maos
Posicdo elevada dos bragos

Permanéncia da posi¢do sentado/em pé

Posi¢cGes desconfortdveis (tronco
fletido/rodado)

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

M alta exposicdo M baixa exposi¢do

Figura 14 - Exposicdo a carga de trabalho

As posicbes desconfortaveis (tronco fletido/rodado) e permanéncia na
posi¢ao de sentado/em pé foram os fatores de maior exposi¢ao nesta populagéo.

3.2 Analise dos dados do UpRight GO 2™

O protocolo experimental foi dividido em quatro momentos:
e 1° — 12 Recolha — tratamento do 1° molar superior direito, no
fantoma sem o sensor UpRight GO 2™, com registo fotografico;
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e 2° — 22 Recolha — tratamento do 1° molar superior direito, no
fantoma com o sensor UpRight GO 2™, com registo fotografico e
de dados;

e 3°-—utilizagédo do sensor UpRight GO 2™ 1 hora por dia, durante 4
semanas, com registo de dados;

e 4° — 32 Recolha — tratamento do 1° molar superior direito no
fantoma com o sensor UpRight GO 2™, apoés 4 semanas de treino
postural, com registo fotografico 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 fotografico ndo se identificaram diferencas
objetivas entre os varios momentos de recolha de dados, e por esse motivo ndo

foi feita uma analise observacional qualitativa.

3.2.1 Procedimento clinico

Este procedimento consistiu num ato clinico simulado, uma restauragao
Classe | no dente 16 (1° molar superior direito), e avaliagado da postura durante
o ato. O procedimento clinico foi dividido em duas tarefas: tarefa 1 consistiu na
abertura da cavidade e tarefa 2 consistiu na restauracao dentaria. A tarefa que
corresponde a abertura da cavidade dentaria teve um tempo médio de um minuto
e onze segundos (1°11”). A tarefa correspondente a restauragéo dentaria teve
um tempo médio de quatro minutos e quarenta e um segundos (4'41”).

Na 12 recolha de dados fez-se registo fotografico dos 5 participantes
(Figura 13). Verificou-se que quatro dos participantes (80%) adotam uma ma
postura da cabeca e do pescoco. Foi visivel a flexdo acentuada anterior e lateral

da cabeca e do tronco durante o procedimento clinico.
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Figura 15 - Recolha inicial sem sensor

Para a 22 e 32 recolhas, selecionou-se o nivel 5 de flexao anterior no
sensor UpRight GO 2™ 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 aplicagdo do sensor fornece apés a recolha de dados (Tabela 2).
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Tabela 2 - Dados dos estudantes na 22 e 32 recolha de dados

Recolha 2 Recolha 3
i Alertas  Alertas - Alertas  Alertas %
articipante

P T1 T2 PRy 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 7%

Verificou-se que o numero de alertas de uma forma geral foi menor na 32
recolha, principalmente durante a tarefa 2. A percentagem de tempo que
aplicacao fornece, em que os participantes estiveram com boa postura, melhorou

da 22 para a 32 recolha. Na Figura 14 observa-se o registo das 3 recolhas em

atos simulados.
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T1 —tarefa 1; T2 — tarefa 2




12 Recolha 2? Recolha 32 Recolha
Sem sensor Com sensor Com sensor

Figura 16 - Registo fotografico durante as 3 recolhas

3.2.2 Treino postural — 4 semanas

Para o treino postural foi estabelecido o nivel 5 na aplicagdo, que
corresponde a 10° de flexdo do tronco, e o alerta vibracional para 15 segundos.

Cada participante utilizou o sensor UpRight GO 2™ durante 1 hora por dia.
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Cada participante registou o tipo de tarefa que executou (médico dentista,
assistente dentario, ou trabalho de escritério) durante a utilizagdo do sensor e foi
registada a percentagem de tempo fornecida pela aplicagcéao (Figura 15).

No decorrer do treino postural deste estudo, os participantes quando
estavam a executar trabalho como médico-dentista e escritorio estavam na
posigao sentada, enquanto como assistente dentario houve variabilidade da

posigao sentada e em pé.

Upright vs. slouch

Aim for 70-95% upright

Total time

Figura 17 - Percentagem da adocgao de postura correta fornecida pela aplicagéo

Na Figura 16 pode-se observar a distribuicado de tarefas durante as 4
semanas dos cinco estudantes. Verificou-se que a tarefa mais frequente foi o
trabalho de escritério 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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DISTRIBUICAO DE TAREFAS
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90%
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P1 P2 P3 P4 P5
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@ESCRITORIO ASSISTENTE DENTARIA MEDICO DENTISTA

Figura 18 - Distribuicao das tarefas durante 4 semanas de treino postural

De uma forma geral, a percentagem de postura correta fornecida pela
aplicagédo do sensor foi acima de 70% (Tabela 3). A posicdo em que os

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

Tabela 3 - Dados da postura em escritdrio, assistente dentario, médico dentista e geral.

Atividade % postura correta
Escritério 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 comparacao
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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.

100%
90%

80% i
70% |
60% 1 ‘
50%
40%
30%
20%
10%
0%
P1 P2 P3 P4 P5

TOTAL MEDICO DENTISTA ASSISTENTE DENTARIA  [lESCRITORIO

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

3.3 Anadlise descritiva das questoes relacionadas
com o questionario sobre postura e utilizacao do

dispositivo biofeedback

3.3.1 Percegao postural

Quando os participantes foram questionados sobre a sua auto percecao
da adog¢ao de ma postura, 60% confirmaram sentir que muito frequentemente
adotam ma postura como dentista, 20% sentem que adotam frequentemente e
20% ocasionalmente.

Como assistente dentario, 40% confirmaram sentir a adogdo muito
frequente de ma postura, 20% frequentemente, enquanto 40% ocasionalmente

sente ma postura ao assistir a atividade clinica.
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Quanto ao impacto da postura no trabalho afetar a sua saude em geral,
80% dos participantes responderam considerar isso muito frequente e 20%

consideram frequente.

3.3.2 Utilizagcao do sensor de corre¢ao postural

Relativamente a utilizagdo do sensor postural UpRight GO 2™, 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 utilizagdo do UpRight GO 2™
dificultou alguma das tarefas a executar, 3 (60%) participantes confirmaram n&o
dificultar enquanto 2 (40%) responderam positivamente a questao.

Em relagdo ao grau que o dispositivo afeta os utilizadores durante a
atividade médico-dentaria, 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 perturbagdo durante o trabalho como
assistente dentario, 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 escritorio com o dispositivo UpRight GO
2™ 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 concordancia relativamente a afirma¢des acerca
da utilizagdo do sensor UpRight GO 2™ (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
dentaria. Todos os participantes recomendam a utilizagdo do sensor durante a
atividade de medicina dentaria. Trés estudantes reportaram que apos 2 semanas
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de treino postural a sua postura ja estava mais correta, tanto de uma forma geral
como durante a atividade clinica. O mesmo foi relatado apds 4 semanas de treino
postural.
Apenas um participante referiu que o dispositivo nao foi facil de utilizar.
Trés estudantes consideraram insuficiente a utilizagdo de 1h/dia do sensor.
Quatro estudantes reportaram que o sensor é efetivo em todas as areas

da medicina dentaria.
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B Concordo totalmente = Concordo = Nem concordo nem discordo M Discordo M Discordo totalmente

Recomenda utilizagdo para o exercicio da medicina
dentdria

Recomenda utilizagdo de uma forma geral

Pondera comprar o dispositivo

Uso continuo na atividade clinica é o ideal para a
postura correta

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

E efetivo em todas as &reas disciplinares

Traz vantagens na adogdo de melhor postura na
atividade clinica

Traz vantagens na adogao de melhor postura de
forma geral

Permitiu a identificagdo de fatores de risco

Tornou-se mais consciente da importancia da postura
correta

Apods 4 semanas, a postura estava melhor na atividade
clinica

Apds 4 semanas, a postura estava melhor de maneira
geral

Apds 2 semanas, a postura estava melhor na atividade
clinica

Apds 2 semanas, a postura estava melhor de maneira
geral

Dispositivo foi imperceptivel

Dispositivo foi facil de usar

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

Figura 20 - Quest6es sobre a utilizagio do sensor UpRight GO 2™

No final do questionario os participantes tiveram a oportunidade de deixar
sugestoes e limitagdes sobre a utilizagdo do sensor UpRight GO 2™,

46



ApOs analise das respostas concluiu-se que uma das limitagdées do sensor
foi a falha de rede GPS que promoveu desemparelhamento do sensor com a
aplicagao e consequentemente, perda de registo de dados.

A principal limitagao do estudo sentida foi existir apenas um sensor, o que
limitou a utilizacdo do mesmo por parte dos cinco estudantes.

Um estudante relatou que o uso de adesivos para fixar o sensor seria mais
vantajoso em relagéo a utilizagao do colar magnético, que por vezes se deslocou
do sitio, durante o trabalho.

Foi referido que em disciplinas como a Periodontologia, Cirurgia e Protese
Fixa, foi dificil corrigir a postura apds o alerta do sensor devido a pouca
visibilidade no procedimento clinico, e por isso, nestas situacbes o sensor

causou algum stress e dificuldade na concentragao para realizar o ato clinico.
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4. DISCUSSAO






Esta investigagdao consistiu num estudo piloto, e teve como objetivo
determinar se a utilizacdo de um dispositivo de biofeedback teria eficacia no
treino postural dos estudantes de medicina dentaria. Neste estudo participaram
estudantes de medicina dentaria do 5° ano da Faculdade de Medicina Dentaria
da Universidade Catdélica Portuguesa, e o dispositivo postural utilizado foi o
UpRight GO 2™,

Os resultados obtidos demonstraram que a postura dos estudantes de
medicina dentaria melhorou apds a utilizacdo do dispositivo de biofeedback
UpRight GO 2™ e de acordo com a opinido dos participantes além de
recomendaram a sua utilizagdo, consideram que o UpRight GO 2™ acarreta

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

4.1 Sintomas musculo-esqueléticos

A amostra selecionada foi totalmente feminina, o que estd em
concordancia com varios 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 existéncia 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 intervencgao
postural e essa medida leva a uma menor variabilidade possivel.

Apesar do numero de estudantes neste estudo piloto ser pequeno, foi
possivel estabelecer algumas associagbes entre os sintomas musculo-
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 flexdo
excessiva da cabecga para frente.?> Neste estudo verificou-se que 80% dos
participantes relataram que a sua atividade clinica envolve posigdes
desconfortaveis como o tronco fletido e/ou rodado. Oliveira et al. (2015)
reportaram que a carga fisica a que o médico dentista esta exposto esta

associada a presenca de queixas musculo-esqueléticas.%?
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Outro fator de risco com exposi¢ao de 80% na amostra foi a permanéncia
na posi¢cao de sentado/em pé. Durante o treino postural como médico dentista
os participantes trabalharam sempre na posi¢ao sentado. Um estudo brasileiro
constatou que posigdo sentado gera uma carga compressiva maior na regiao
lombar quando comparada a posigdo em pé.®® Ratzon et al. (2000) afirmaram
que que os dentistas que trabalharam na posicdo sentado reportaram mais
sintomas na zona inferior das costas comparados com os dentistas que alternam
entre a posi¢cao sentado e em pé. Este estudo recomenda a alternancia entre as
duas posigbes para o exercicio da profissdo do médico dentista.®

Todos participantes receberam formagao na area de Ergonomia e tinham
conhecimento da postura ideal de trabalho, no entanto todos eles reportaram
desconforto e dor na regido do pescogo nos ultimos 12 meses. Este resultado
estd 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 musculo-esquelética apesar de estarem cientes da posi¢éo
neutra e simétrica adequada ao trabalho que deveriam adotar. O mesmo foi
demonstrado num estudo nacional que revelou alta prevaléncia de sintomas
musculo-esqueléticos em estudantes de medicina dentaria, em que a maioria
relatou sintomas em pelo menos um local, nos Ultimos 12 meses.”®

De acordo com Rising et al. (2005), na Califérnia, mais de 70% dos
estudantes de medicina dentaria referem dores no pescogo, ombros e regido
inferior das costas, ja no terceiro ano de faculdade.?® Numa reviséo sistematica
publicada por Lietz et al. (2022), a prevaléncia de dor e LME que atinge os
meédicos dentistas em paises ocidentais varia entre 10,8% e 97,9%, sendo o
pescogo a area mais acometida, seguida da zona inferior das costas e dos
ombros.??

As regides corporais mais afetadas na populagcdo do presente estudo
foram similares ao ja descrito. Num estudo que avaliou prevaléncia de sintomas
musculo-esqueléticos nos estudantes de medicina dentaria, relatou que a dor no
pescogo foi associada a posi¢cbes de trabalho desajeitadas e a trabalho
cansativo.®’

Para profissionais de medicina dentaria e higienistas orais, algumas
medidas sao recomendadas para precaver o aparecimento de disturbios

musculo-esqueléticos. E recomendado alternar entre a posicédo de trabalho em
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pé e sentada; revezar entre consultas longas e curtas com a finalidade de se

evitar uma postura estatica prolongada; e realizar pausas entre consultas.”!

4.2 Utilizagcao do sensor de biofeedback UpRight
GO 2™ e impacto na postura dos estudantes de

medicina dentaria

Num estudo recente, nos Estados Unidos da América, em que se avaliou
a precisao ergonomica através da autoavaliacao, foi demonstrado que a principal
diferenga entre profissionais de medicina dentaria, higienistas e estudantes da
mesma area € que enquanto os profissionais subestimaram a correcdo da sua
postura, os estudantes superestimaram-na. A principal razao parece ser pelo
fato dos mais experientes poderem dar mais atengao aos aspetos técnicos dos
procedimentos clinicos e por isso dardo menor atengado a manutencdo de uma
postura neutra.”

Contudo, os estudantes do presente estudo revelam uma auto percecao
diferente, visto que afirmaram que frequentemente sentem que adotam uma ma
postura durante a atividade clinica.

A lacuna entre teoria e aplicagdo dos principios ergondmicos pode ser
preenchida por intervengbes ergondémicas, como o refinamento do
autoconhecimento e a autoavaliagdo.”> O aumento da consciéncia de um
problema, aumenta a probabilidade de fazer esforgos para amenizar e resolver
essa dificuldade.”™

Uma das intervengdes ergondmicas para reduzir o aparecimento de
sintomas musculo-esqueléticos podera ser através da utilizacdo de dispositivos,
que promovam a adogao de uma postura mais correta e neutra durante o
exercicio da medicina dentaria.

A utilizacdo de sistemas de biofeedback foi proposta como um
instrumento de treino que permite a um individuo aprender a alterar a atividade
fisiolégica ou um determinado comportamento, com o objetivo de melhorar o

desempenho de uma tarefa.”
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Os sistemas de biofeedback oferecem estimulos sensoriais extras e
exacerbam o autodominio corporal.3?

A eficiéncia da tecnologia de biofeedback postural para uma melhor
postura foi demonstrada por diversos autores.”® 77 No entanto, numa reviséo
sistematica sobre os dispositivos de biofeedback, Simpson et al. (2019),
revelaram que € necessario mais estudos sobre a precisdo e os resultados a
longo prazo desses dispositivos.*2

Harvey et al. (2020), afirmaram que uma melhoria da saude fisiolégica e
psicoldégica podem ser obtidas através do uso continuo de dispositivos de
biofeedback de treino postural e que estes permitem que o usuario adquira
consciéncia da sua postura durante as atividades de vida diaria.*°

Visto como promissor por ser um dispositivo relativamente facil de usar e
acessivel, o UpRight GO 2™ é cada vez mais utilizado em investigagdes focadas
na resolugcdo de problemas relacionados com a postura.*® %3 % Um estudo
realizado em lIsrael, testou o mecanismo de reducdo da dor associado ao
biofeedback do sensor UpRight GO 2™. Durante 8 semanas 981 individuos com
dor nas costas, utilizaram este sensor e foi avaliada a incidéncia da dor no final
do treino postural. Os autores reportaram uma reducéo significativa do nivel de
dor e uma melhoria da qualidade da postura durante as primeiras 4 semanas de
treino.%3

Neste estudo verificou-se que o treino postural foi maioritariamente
durante o trabalho de escritorio, devido a existéncia de apenas um sensor e este
ter de “passar” pelos cinco estudantes 1 hora por dia, todos os dias. Por vezes,
os pacientes faltaram as consultas o que contribuiu também para este resultado.

Nas analises de médias diarias verificou-se um maior valor de ma postura
no exercicio da atividade clinica como operador e como assistente, e um valor
menor ao executar atividades de escritério. O que se deve provavelmente por ao
realizar atividade em escritorio estar em ambiente controlado e durante atividade
de médico dentista e assistente estdo focados em sua funcdo de
executar/assistir o ato clinico e mais o acréscimo do stress causado pela
inexperiéncia advindas destes estudantes com muito pouco tempo de
atendimento aos pacientes quando comparados a meédicos dentistas ja

profissionais.
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A maioria dos participantes confirma a vantagem da utilizacdo do
dispositivo de biofeedback na adogcdo de melhor postura na atividade clinica
dentaria, e recomendam a utilizagdo deste dispositivo para o exercicio da
medicina dentaria e também para uma utilizagdo de forma geral. Ao comparar
as recolhas durante o procedimento clinico 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 ultima recolha de 77%.
Apesar de ser uma diferenca pequena, verificou-se que todos os participantes
obtiveram melhores resultados apés 1 més de treino. Este resultado esta de
acordo com um estudo que avaliou a intervengao de um sistema de biofeedback
para treino postural em estudantes de medicina dentaria, que concluiu ser viavel
a sua utilizacao e foi associado a melhoria quantitativa da postura dentaria, pois
os estudantes participantes que receberam estimulos por biofeedback tiveram
menores angulos de inclinagéo.??

Sabe-se que a medicina dentaria inclui trabalho de escritdrio,
nomeadamente no preenchimento da ficha clinica do paciente e registo de
procedimentos clinicos, assim como durante o estudo e elaboracdo de um plano
de tratamento. Como estudante de medicina dentaria é expectavel que o niumero
de horas de trabalho em frente ao computador ainda seja mais elevado, visto
que os alunos para finalizar o curso tém de elaborar um projeto cientifico escrito.

Uma investigacdo cujo objetivo foi analisar o efeito do treino com o
dispositivo Upright™ na posigdo sentado durante o trabalho de escritério em
frente ao computador, afirmou que essa intervencdo originou melhoria
significativa na flexdo da coluna vertebral.”®

E de salientar que uma queixa comum entre os trabalhadores de escritério
€ a dor no pescogo.”® Fundamentos conceituados por Griegel et al. (1992)
afirmam que o aumento da carga compressiva nas articulagdes da coluna e
maior tensdo da musculatura estabilizadora postural origina um maior risco de
dor na regi&o do pescogo, com o decorrer do tempo.8°

Kuo et al. (2019), sugerem que a informacéo adicional fornecida por um
feedback extrinseco auxilia na orientagcao da posi¢ao da cabeca e na capacidade
de manter uma boa postura durante o trabalho no computador.?’

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

observou-se que os alunos ao realizar um trabalho de escritério entre 16 a 20
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horas semanais tiveram quase 20 vezes maior probabilidade de ter dor no
pesco¢o quando comparados a colegas que trabalhavam menos de 5 horas por
semana.?2 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.?2

Ohlendorf et al. (2016), realizaram um estudo na Alemanha que consistiu
na analise da carga musculo-esquelética sobre o tronco de médicos dentistas.
Os autores afirmaram que as extremidades superiores, como mao/pulso e ombro
estdo em sobrecarga no quotidiano destes profissionais uma vez que a profisséo
inclui tratamento médico dentario nos paciente e trabalho administrativo, e
ambos exigem esforgo destas zonas corporais.?

O trabalho como assistente dentario também foi analisado neste estudo e
teve uma média final de adog¢ao de postura correta semelhante ao da atividade
enquanto médico dentista, o que parece indicar que o assistente dentario esta
exposto aos mesmos fatores de risco para LME do que médico dentista. No
entanto, Lindorsf et al. (2006), ao investigarem profissionais de saude oral
constataram que os médicos dentistas apresentam maior carga fisica e fadiga
quando comparados aos assistentes dentarios, pelo fato dos médicos serem os
responsaveis por decidir e planear o tratamento além de determinar tarefas e o
ritmo de trabalho do assistente dentario.?4

Partido et al. (2020) afirmaram que os niveis de dor experienciados por
assistentes dentarios ndo constituem alvo de grande estudos, embora inseridos
no mesmo contexto laboral. Apesar das evidéncias limitadas, os assistentes
apresentaram posturas do tronco comprometidas. Os mesmos autores
defendem que € indispensavel o treino em ergonomia e o “trabalho a quatro
maos” para os estudantes dessas areas, uma vez que a adog¢ao de postura
correta do médico dentista muitas vezes depende do trabalho de equipa com o
assistente dentario.®% O “trabalho a quatro maos” aplica o conceito de “economia
de movimento”, ou seja, reduz ao maximo movimentos desnecessarios, o que
além de proporcionar menor fadiga resultante das mas posigdes, resulta numa
maior produtividade.'”

O participante com pior média geral por participante e enquanto médico
dentista tem o IMC elevado, categorizado como obesidade grau Il. Esse

resultado pode ser justificado pela predisposicdo para o aparecimento de
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alteragdes posturais em individuos obesos.® De acordo com Silva et al. (2016),
ao investigar estudantes de medicina dentaria encontrou uma relagao

significativa entre alunos com excesso de peso e dor nos tornozelos/pés.>’
4.3 Limitacoes do estudo

Foi utilizada uma amostra de conveniéncia, alunos do 5° ano da
Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade Catolica Portuguesa e um
numero pequeno de participantes.

A Clinica Dentaria Universitaria encontra-se numa zona em que o sinal de
GPS ¢ fraco e por isso a conexao com o sensor foi muitas vezes perdida. Esta
situagao 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 organizagao dos turnos para a utilizagdo do sensor.

A conexao via Bluetooth com o smartphone por vezes também falhou visto
que os participantes se afastavam do telemovel, exigindo novo emparelhamento,
e possivelmente perda de alguns dados.

A existéncia de apenas um sensor foi uma limitacdo tanto para o tamanho
da amostra, como para a distribuicdo de tarefas e para a elaboragédo de um treino
postural mais extenso. Também devido a esta limitagdo, os estudantes so
utilizaram o sensor nos cinco dias uteis da semana, quando o ideal seria 0 uso

diario ininterrupto.

4.4 Sugestodes para o futuro

Em pesquisas futuras sugere-se a realizacdo do mesmo protocolo
experimental com uma amostra maior e mais tempo de utilizacdo a realizar
atividade como médico dentista, para aumentar a consisténcia e robustez dos
dados obtidos.

E de salientar a importancia do nimero de sensores, que devera ser
proporcional ao numero de participantes, a fim de se evitar qualquer transtorno

de logistica e estabelecer maior confianga no protocolo experimental.
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Estudos futuros poderiam incluir uma avaliagao cinematica da postura dos
estudantes antes e depois do treino postural. Desta forma, a avaliacédo da
efetividade de sistemas de biofeedback no ensino de ergonomia em medicina
dentaria seria mais fidedigna e precisa, visto que os dados obtidos permitem a

analise da variagao angular de cada segmento corporal.
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5. CONCLUSAO






O presente trabalho consistiu num estudo piloto para avaliar os efeitos de
um dispositivo de biofeedback postural em estudantes de medicina dentaria e
sua aplicabilidade no ensino de ergonomia.

De acordo com os resultados obtidos, constatou-se que a utilizacdo de
sistemas de biofeedback, esta associada a uma melhoria da postura dos
estudantes de medicina dentaria. O treino postural com este dispositivo parece
ser exequivel no contexto médico-dentario.

Os participantes consideraram que a utilizagdo do sensor permitiu corrigir
a postura durante o exercicio da medicina dentaria, e que apds o treino postural
de 4 semanas a sua postura ficou mais correta.

O ensino da ergonomia em medicina dentaria pode basear-se na
implementacgao de estratégias de treino postural por biofeedback com o objetivo
de prevenir o aparecimento de sintomas musculo-esqueléticos nos profissionais

de saude oral.
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ANEXO |

UNIVERSIDADE
CATOLICA
PORTUGLESA

Parecer sobre o projeto n? 201
Comissdo de Etica para a Salde da Universidade Catdlica Portuguesa
Mandato 2019/2023

| Projeto de Investigacdo
Na reunido do dia 24 de margo de 2022 a CES-UCP esteve reunida e apreciou do ponto de vista ético os
elementos submetidos pelo investigador principal. Apos apreciacdo redige o parecer que agora se apresenta.

| Titulo:APLICACﬁ.O DE TECNOLOGIAS DIGITAIS NA REABILITACAO ORAL. Mestrado Integrado em Medicina
Dentaria. Estudo clinico sem intervencdo.
| Data prevista de inicio: 02/05/2022 Data prevista de conclusd0:31/12/2031

Investigador Principal: André Ricardo Maia Correia, UCP
Equipa de Investigagdo (CV's submetidos): Patricia Fonseca, Professora Auxiliar FMD-UCP; Nélio Veiga,
Professor Auxiliar da FMD-UCP; Tiago Marques: Assistente Convidado da FMD-UCP; Filipe Araujo: Assistente
Convidado da FMD-UCP; Ana Margarida Silva: Assistente Convidada da FMD-UCP; Cristina Figueiredo:
Assistente Convidada da FMD-UCP; Helena Salgado: Assistente Convidada da FMD-UCP; Luis Pereira
Azevedo, Investigador do CIIS, Doutorando na Univ.; Complutense de Madrid, e Investigador da Universidade
de Genebra.; Bruno Oliveira — Médico Dentista, Docente Convidado da pés-graduacdo de Reabilitagdo Oral
Protética Digital da FMD-UCP; Sandro Lopes = aluno 52 ano FMD-UCP (2021/2022); Maria Garcia = aluno 52
| ano FMD-UCP (2021/2022); Diana SottoMayor — aluno 52 ano FMD-UCP (2021/2022)
| Resumo: A reabilitagdo oral compreende um conjunto de procedimentos com uma sequéncia temporal bem
estabelecida que vai desde o diagnostico, planeamento, restabelecimento de estruturas duras ou moles
perdidas na cavidade oral e follow-up sistematizado de cada caso em particular. A necessidade crescente de
um atendimento personalizado e individualizado fez crescer no mercado sistemas digitais (equipamentos e
tecnologias) que se enquadram nas diferentes fases de uma reabilitagdo oral. A opgdo por um determinado
tipo de reabilitagdo (proteses dentdrias fixas ou removiveis; muco-suportadas, dento-suportadas, dento-
muco-suportadas ou implanto-suportadas), depende de condicionantes anatémicas, fisiologicas e
socioecondmicas do paciente, mas também da aptiddo/competéncias dos profissionais envolvidos em todo
o processo de reabilitagio oral (particularmente, Médicos Dentistas, Assistentes Dentarias, Higienistas Orais
e Técnicos de Prétese Dentdria), e do seu acesso aos diferentes equipamentos, tecnologias e biomateriais.
Neste projeto pretende-se analisar pard@metros morfo-anatémicos através de técnicas de metrologia ndo
invasivas em pacientes que foram submetidos a algum tipo de reabilitagdo oral para aferir, determinar ou
comparar a relevancia ou improvement da utilizacdo de tecnologia digital atualmente utilizada em Medicina
Dentaria, do diagndstico ao follow-up, dado que esta é economicamente dispendiosa e requer uma curva de
aprendizagem demorada e exigente. De uma forma objetiva pretende-se responder a questdo: serd que a
aplicagdo da tecnologia digital otimiza as reabilitagdes orais dos pacientes em comparagao com os métodos
analégicos convencionais?
Objetivos:
e Analisar a qualidade da reabilitagdo oral final de acordo com a guia cirlirgica digital utilizada;
e Analisar a qualidade da reabilitagdo oral final de acordo com o protocolo cirdrgico de fresagem de
implantes dentérios através de guias cirlrgicas computorizadas;
Analisar a qualidade da reabilitacdo oral final de acordo com o protocolo cirturgico de manipulagdo
de tecidos moles em cirurgia periodontal / implantar;
Analisar a qualidade da reabilitacdo oral final de acordo com o processo de fabrico digital da
reabilitacdo oral protética e materiais utilizados;
Analisar a posicdo real 3D do implante em relagdo ao planeado em software de planeamento;
Analisar a estabilidade peri-implantar obtida em fungdo de diferentes protocolos cirlirgicos e
(bio)materiais utilizados;
Analisar pardmetros de avaliagdo digital oclusal utilizados na reabilitagdo oral protética.
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Tipo de estudo: Estudo Clinico Sem Intervengdo (em concorddncia com a lei n.2 21/2014 de 16 de abril).
Estudo Observacional Longitudinal (retrospetivo).

Locais onde decorre o estudo: Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade Catdlica Portuguesa.
Populagdo: A amostra sera obtida a partir da populacdo de pacientes que frequenta habitualmente a Clinica
Dentaria Universitaria da FMD-UCP, que tenham realizado reabilitagao oral, e que tenham no seu registo
clinico as informacdes necessarias (varidveis em analise — descritas no Anexo ).

N&do envolve menores, nem populagdes vulnerdveis.

Instrumento de colheita de dados: Os dados referentes as variaveis em analise (descritas no Anexo |) serdo
introduzidos numa base de dados de SPSS totalmente anonimizados.

Procedimentos: O investigador principal solicitara ao RGPD da Faculdade de Medicina Dentaria da UCP (Prof.
Doutor Paulo Ribeiro) os dados referentes as variaveis em andlise (Anexo |), devidamente anonimizados,
antes de distribuir para analise pelos restantes elementos da equipa de investiga¢do.

Riscos ou incomodos: Tratando-se de um estudo retrospetivo com base em dados obtidos do RGPD ja
anonimizados, ndo representa qualquer risco ou incomodo para os pacientes.

Potenciais beneficios: Tratando-se de um estudo retrospetivo com base em dados obtidos do RGPD ja
anonimizados, os beneficios sdo indiretos e para futuras intervencoes clinicas em outros pacientes.
Confidencialidade dos dados e RGPD: A confidencialidade e anonimato dos dados é garantida pelo RGPD
(Prof. Doutor Paulo Ribeiro) que entrega ao investigador principal os dados referentes as varidveis em
andlise, garantindo a ndo identificacdo do paciente. Apenas o RGPD tera acesso a uma chave de
anonimizacdo. Os dados solicitados ao RGPD sdo registados e armazenados num computador da Faculdade
de Medicina Dentaria destinado para o efeito, com acesso protegido e apenas durante o estudo, pelo
Investigador Responsavel. Concluida a investigacdo, os dados armazenados serdo eliminados.

Autorizagdo da Instituicdo/Instituicdes onde vai decorrer o estudo: apresentada.

Valor cientifico e social: A investigagdo proposta apresenta valor cientifico e social. O desenho do estudo
apresenta valor social, cientifico e clinico, com potencial para ganhos na drea da sadde oral - reabilitagdo
oral - e do atendimento personalizado. Do ponto de vista metodolégico revela rigor e robustez na
fundamentacdo.

Integridade, transparéncia e idoneidade: As declaracGes de Conflito de interesses sdo apresentadas. Os CV's
da equipa de investigagdo revelam a idoneidade para a prossecucdo da investigagdo em causa e adequagdo
a natureza do estudo. As fontes bibliogréficas estdo devidamente apresentadas.

Estiveram presentes na reunido n? 38 da CES-UCP
Presidente: Doutora Mara de Sousa Freitas
Doutor Jerénimo Santos Trigo
Doutor Pedro Garcia Margues
Dr. Eugénio Fonseca
Doutora Ana Mineiro Zaky
Doutora Marta Brites
Mestre Ivone Gaspar
Conclusdo
Ouvido o Relator, e o plendrio da reunido de 24 de margo de 2022, realizada por videoconferéncia, esta CES
| delibera, por unanimidade, emitir Parecer Favordvel. === == ]
Esta CES solicita ao Investigador Principal que, aguando da conclusédo do estudo, Ihe seja enviada uma sintese
dos resultados obtidos e respetivas conclusdes, via eletrénica, para o correio eletrénico da CES UCP.
A Presidente,

Heva d¢ Ssusa freides

Mara de Sousa Freitas
24/03/2022
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CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPAGAD EM INVESTIGAGAD
de acordo com a Declaragdo de Helsinquia 1 e a Convencido de Oviedo 2

Por favor, leia com atengdo a seguinte informagfo. Se achar que algo estsd incorreto ou ndo estd claro, ndo
hesite em solicitar mais informacgdes. Se concorda com a proposta que lhe foi feita, queira assinar este
documento.

Titulo do estudo: Efeilo do treino postural por biofeedback no estudante de medicina dentaria.

Enguadramente: A adogdo de uma postura incorrela estalica e prolongada pelos profissionais de salde
oral & considerada um fator de risco para o aparecimento de lesdes muisculo-esqueléticas. No senlido de
prevenir & minimizar o impacto deste tipo de lesdes & de extrema relevancia a formagdo em ergonomia dos
estudantes de medicina dentéria, que precocemente reportam sintomas misculo-esqueléticos na zona do
pescogo, zona inferior das costas e nos ombros. Com o intuito de corrigir a postura curvadafetida
caracteristica da sociedade atual (dependente de telemdveis e computadores) surgem, cada vez mais,
dispositivos eletrdnicos portateis que podem ser utilizados para treinar um individuo a melhorar a percegao
da sua postura e modifica-la através de um sistemna de biofeedback.

Explicagdo do estudo: O objetive principal deste estudo & analisar o efeito que um dispositive de
biofeedback para treino postural tem na postura do estudante de medicina dentaria. Como objetivo
secundario pretende-se avaliar a aplicabilidade do dispositive postural no ensino de principios de ergonomia
em medicina dentaria.

Condigtes e financiamento: A participagdo neste estudo & tolalmente voluntaria, ndo acarretando
quaisguer custos, podendo o participante retirar o seu consentimento em qualquer etapa do estudo, sem
necessidade de facultar explicagies aos seus responsavels e com a tolal auséncia de prejuizos,
assistenciais ou outros, caso ndo queira participar. Ao decidir participar pode colocar lodas as questdes que
considerar necessarias para o seu esclarecimento.

Confidencialidade e anonimato: Os dados recolhidos sdo de uso exclusivo dos responsaveis pelo estudo
& serdo tratados de modo a garantir a sua confidencialidade. A andlise dos dados serd efetuada em ambiente
gue garanta o anonimato dos mesmos. Nio serdo efetuadas questdes que requeiram a colocacao de dados
pessoais identificativos.

Aszsinatura do investigador:

Joipre. fn Yo

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO DE 2 PAGINAS E E FEITO EM DUPLICADDO:
UMA VIA PARA O INVESTIGADOR, OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE.
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Morgana Mendes Neves
Aszsinatura dos orientadores:

Assinado por: Maro Augusto Pires Vaz
Vs rsa. ‘Eﬂ_‘_f Mum. de Identificagio: 03973354

—Data: 2023 Dec - TS it Hisy—

Prof® Dra. Vanessa Silva Prof.® Dr. Mario Vaz

CHAVE MOVEL
a8 8w

Por favor, leia com atengdo a seguinte informaco. Se achar que algo esta incorreto ou ndo esta claro, ndo hesite em
solicitar mais informagfes. Se concorda com a proposta gue lhe foi feita, queira assinar este documento.

Eu, abaixo-assinado declaro
ter lido & compreendido este documento, bem como as informagdes verbais que me foram fornecidas pelas pessoas
que acima assinam. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualguer altura, recusar participar neste estudo sem
qualquer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a utilizacio dos dados que de
forma voluntaria fornego, confiando em que apenas serdo utilizados para esta investigago e nas garantias de
confidencialidade e anonimato que me sdo dadas pelos investigadores.

MNome:

Assinatura:

Data: ! !

Data Protection Officer - UCP

Dra. Frederica Campos de Carvalho
Contacto telefénboo: +351 217214179
E-mall: compliance.rgpd @ucp.pt

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO DE 2 PAGINAS E E FEITO EM DUPLICADDO:
UMA VIA PARA O INVESTIGADOR, OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE.



ANEXO Il

QUESTIONARIO SOBRE LESOES MUSCULO-ESQUELETICAS
ESTUDANTES DE MEDICINA DENTARIA
(adaptado de Kuorinka et al, 1987

Este questionirio é andnimo e pretende obter informaciao sobre sintomas de
lesdes misculo-esqueléticas associadas a sua profissao.

Por favor seja o mais coerente possivel e responda a todas as questdes, seguindo
as instrucoes.

PARTEI - Dados demograficos

1. Data do inquérito: P |

2. Sexo:

1 | Feminino
2 | Masculino

3. Data de nascimento: f_/
4. (Jual o seu peso: Kg
5. (Qual a sua altura: cm

6. Qual a sua mio dominante?

1 | Mo direita (dextro)
2 | Mio esquerda [esquerdino)
3 | Ambidextro

PARTE Il - Exercicio da profissao

1. (Jue ano do curso frequenta, atualmente? ano

2. Em média, quantas horas realiza tratamentos médico-dentarios, por semana?

Menos de 8 horas por semana
Entre 8 a 16 horas por semana
Entre 16 a 32 horas por semana
Entre 32 a 48 horas por semana
Mais de 48 horas por semana

L e [ Lol | o [




3. Ao longo de uma semana, como é distribuido o seu tempo de trabalho
(tratamentos médico-dentarios)?

Horas Dias

1 | Entre 0 a 4 horas por dia 1 (213 45|67

2 | Entre 4 a 8 horas por dia 1121314567

3 | Entre 8 a 12 horas por dia 1121314567

4 | Mais de 12 horas por dia 1123|4567
4. Em media, quanto tempo demora uma consulta?

1| 15 minutos

2 | 30 minutos

3 | 1 hora

4 | Mais de 1 hora
5. Qual a sua posicdo de trabalho?

1-Munca | 2- Raramente | 3- Com alguma 4- Freguentemente 5- Sempre

frequéncia

1 | Sentado(a)

2 | Empé

6. Normalmente, faz pausas (minimo 5 minutos) entre consultas (excluindo hora
almogo/jantar)?

0 | Nao
1 [ S5im

|Se a sua resposta foi ndo, passe para a pergunta 8|
|Se a sua resposta foi sim, passe para a proxima pergunta|

7. Quantas pausas (minimo 5 minutos) costuma fazer ao longo de um dia de
trabalho?

1 [ Uma pausa
2 | Duas pausas
3 | Mais de trés pausas




8. De uma forma geral, como considera a sua sadide?

Excelente
Muito boa
Boa
Satisfatdria
Ma

LA o | L | B b=

9. Tem algum problema de saiide?

0| Nao
1| Sim

|Se a sua resposta foi ndo, passe para a pergunta 11|
|Se a sua resposta foi sim, passe para a proxima pergunta|

10. Qual o seu problema de saude?

11. Pratica exercicio fisico com regularidade?

0| Nao
1| Sim

12. Usa dculos ou lentes de contacto quando estd a exercer a profissao?

0| Nao
1 [ Sim

13. Recorre a utilizacdo de lentes magnificadoras/lupa para exercer a profissio?

0| Nao
1| Sim

[Se a sua resposta fol ndo, passe para a pergunta 15]
|Se a sua resposta foi sim, passe para a proxima pergunta|

14. Qual a frequéncia com que usa lentes magnificadoras/lupa?

1 | Sempre, em todos os doentes

2 | A maioria das vezes

3 | Algumas vezes, cerca de metade dos doentes
4 | Raramente

15. Alguma vez recebeu formacio em ergonomia dentaria (posturas mais
adequadas consoante a area de trabalho) ?

0 | Nao
1 [ Sim




16. Indique o grau de forca que tem de realizar com as maos e pulso durante os
seguintes procedimentos dentarios (escalade 1 a7, onde 1 corresponde a
nenhuma forca e 7 4 maior forca possivel):

Procedimento dentario

Forca exercida pelas mios e pulso

1 | Exame clinico 1 2 3 4 5 (&) 7
2 | Periodontologia 1 2 3 4 5 6 7
3 | Dentisteria 1 2 3 4 5 6 7
4 | Endodontia 1 2 3 4 5 (&) 7
5 | Pratese Fixa 1 2 3 4 5 (i) 7
6 | Protese Removivel 1 2 3 4 5 [ 7
7 | Oclusao 1 2 3 4 5 (&) 7
8 | Ortodontia 1 2 3 4 5 (&) 7
9 | Extracao dentaria (cirurgia) 1 2 3 4 5 [i] 7
10 | Implantologia 1 2 3 -+ 5 6 7
11 | Odontopediatria 1 2 3 4 5 [i] 7
17. Indique a frequéncia com que realiza os seguintes procedimentos dentirios:
Procedimento Frequincia
dentirio 1- Munea 2- Raramente 1'::":"“ JI'E'.L_““‘I o * 5- Sempre
J’EQUEI'II.IJI Fi Bfuenlemente

1 Periodontologia

2 | Dentisteria

3 | Endodontia

4 | Pritese Fixa

5 | Protese Removivel

6 | Oclusio

7 | Ortedontia

8 | Cirurgia

9 | Implantologia

10 | Odontopediatria

18. Indique o equipamento dentirio que utiliza no seu local de trabalho.

Banco convencional

Banco convencional com apoio lombar

Banco convencional com apoio lombar e apoio para bracos

Banco ergondmico (Saddle seat)

LI | e | Lo | [ | et

Banco ergondmico (Saddle seat) com apoio para bracos




19. Responda is questdes da tabela que se segue.

Considerando os 12 dltimos meses teve algum problema | Se sim, refira a intensidade da dor (escala de 1
(desconforto, dor ou dorméncia) nas regides do corpo | a 10, onde 1 corresponde a dor minima e 10 a
abaixo indicadas? dor maxima)
1. Fescogo 0] Nao | 1] Sim HEEEEEEE R
2. 0mbros [ 0] Naa 1 | 5im, no omhbro direito 1 2 E] 1 5 & 7 E] g | i
2 | §im, no ombro esquerdo ! 2 3 1 5 i 7 8 g | 1
3 | 5im, em ambos os ombros 1 2 3 1 5 [ 7 a o 10
3. Cotovelos | 0 | Nio 1| Sim, no cotovels direito 1 2 3 1 5 [ 7 a 9 10
2 | §im, no cotovelo esquerdo 1 2 ] [l 5 [ 7 [ g | 10
3 | §im, em amhos os cotovelos L 1 3 i 5 3 7 B 9 | 1o
4. Pulsos/Maos | 0] Nio 1 | Sim, no pulso/mao direita i 2 3 i 5 & 7 a g | 10
2 | Sim, no pulso/mio esquerda 1 2 E] 1 5 3 7 8 g | 10
3 | Sim, em ambos os pulsos/mio i 2 3 4 5 3 7 a g | 10
5. Zona superior das costas 0| Mao | 1| Sim 1 2 ] 1 5 [ 7 ] 9 10
6. Zona inferior das costas 0] Mao [ 1] %im 1 2 3 1 5 i 7 ] 3 | 10
7. Ancas/Coxas 0] Nao | 1] S5im 1 2 3 1 5 & 7 a o 10
8. Joelhos [ 0] Naa 1 | Sim, no joelho direito ENEEEE R D
2 | §im, no joelho esquerdo 1 2 3 1 5 3 7 8 g | 10
3 | Sim, em ambos os joelhos i 2 3 i 5 3 7 8 g | 1w
9. Tornozelos/ pés 0] Nao | 1] Sim tr s e s a7 e]e w

— Pescogo

——— (Ombros

Zona superior das costas

Cotovelos

Zona inferior das costas

Pulsos,/Maos

Ancas/Coxas

Joelhos

Tornozelos /Pés




20. Responda as questdes da tabela que se segue.

MNos dltimos 12 meses teve de evitar as . £100
atividades normais (trabalho, vida Teve aEp,um Pt ahlzema nos Gltimos
; ) ) ) 7 dias nas regides do corpo

doméstica, lazer) devido ao seu problema abaixo indicadas? [0-ndo, 1-sim)
(regido do corpo indicada)?{0-ndo, 1-sim) ’ e

1. Pescoco Nao Sim Nao Sim

2. Ombros Nao Sim Nao Sim

3. Cotovelos Nio Sim Nio Sim

4. Pulsos/mdos Nio Sim Nio Sim

5. Zona superior das Nio Sim Nio Sim

costas

6. Zona inferior das Nao Sim Nio Sim

costas

7. Ancas/coxas Nio Sim Nio Sim

B. Joelhos Nao Sim MNao Sim

9. Tornozelos/Pés Nio Sim Nio Sim

21. Classifique os seguintes itens, quanto 4 importincia do seu contributo para
uma boa pratica clinica e para a adocao de uma postura correta de trabalho.

2- Pouco
importante

1- Mada
importante

. 5
Im 101'-::1. ite ;:1 r:i:;::m GEremAmEnte
FIparE {HpaTEa importante

1. Banco do dentista com apoio lombar

2. Banco do dentista com apoio para

bracos

3. Ajustabilidade da cadeira do paciente

4. Localizacdo e posicio dos

instrumentos

5. Ter mesa de apoio

. Apoio da assistente dentiria

7. Uso de lentes magnificadoras/lupas

B. Acessibilidade da zona a tratar

0. Visibilidade da zona a tratar

10. Destreza manual

11. Exigéncia mental fcognitiva inerente

a cada tratamento

12. Exigéncia fisica inerente a cada

tratamento

13. Pratica de exercicio fsico

14. Alternar entre posicio sentado/em

pé

15. Fazer pausas entre consultas

16. Stress

17. Fadiga




22. Classifique quanto ao grau de exigéncia postural os seguintes procedimentos

dentdrios.
Procedimentos dentarios 1- Nada 2-Poucn | Euigente | MU0 Em_m:‘;menm
exigentea exigente exigente exigents

1 | Periodontologia

2 | Dentisteria

2 | Endodontia

4 | Protese Fixa

5 | Protese Removivel

6 | Oclusio

7 | Ortodontia

8 | Cirurgia

9 | Implantologia
10 | Odontopediatria
23. Responda as questdes da tabela que se segue.

1- Wunca 2- Raramente 3- Com alguma + 5- Sempre

frequéncia

Frequentemente

1 - A sua atividade clinica envolve
posicdes desconfortiveis (tronco
fletido e/ou rodado)?

2 — Durante a sua atividade clinica
permanece por um longo periodo
de tempo na posicio sentada ou de
pé?

3 - Durante a sua atividade clinica
permanece com os bragos numa
posicdo elevada por um longo
periodo de tempo?

4 - A sua atividade clinica envolve
excesso  de forgafpressdao  nas
maos?

5 - Utiliza instrumentos de
vibragiao?




ANEXO IV

Questionario — Postura

Este questiondrio € anonimo e pretende obter informacgdo sobre a sua postura e utilizagdo do
sensor de corregdo postural.

Por favor, seja 0 mais coerente possivel e responda a todas as questdes, seguindo as instrugbes.

Data: / /

1.

Assinale a sua resposta com uma cruz:

Muito
frequente

Frequemnte

Ocasionalmente

Raramente

MNunca

sente que adota ma postura?

Durante atividade clinica como dentista

postura?

Durante  atividade clinica como
assistente dentaria sente que adota ma

em geral?

Considera que a adogdo de uma mad
postura no trabalho afeta a sua sadde

Sentiu  desconforto ao  utilizar

dispositivo Upright Go?

Sim

tarefas que se propoe a fazer?

2. Considera que a utilizagdo do dispositivo Upright Go dificulta alguma das

3.  Assinale a sua resposta com uma cruz:

Perturba
COoMm muita
frequéncia

Perturba
frequentemente

Perturba de
VeI em
quando

Raramente
perturba

Nunca
perturba

Durante atividade clinica como
dentista sentiu gue o dispositivo
Upright Go:

Durante atividade clinica como
assistente dentdria sentiu que o©
dispositive Upright Go:

Durante atividade de escritorio
sentiu que o dispositivo Upright Go:




4. Assinale a sua resposta com uma cruz.

Concordo
totalmente

Concordo

N30 concordo
nem discondo

Discordo

Discordo
totalmente

O dispositivo Upright Go foi facll de
uftilizar.

Durante a sua utilizagdo, o dispositivo
Upright Go, foi impercetivel no meu corpo
€ ndo me distraiu.

Apds 2 semanas de utilizagdo, senti que a
minha postura estava melhor de uma
forma geral.

Apds 2 semanas de utilizagdo, senti que a
minha postura estava melhor durante a
atividade clinica.

Apds 4 semanas de utilizacdo, senti que a
minha postura estava melhor de uma
forma geral.

Apds 4 semanas de utilizagdo, senti que a
minha postura estava melhor durante a
atividade clinica.

A participagdo neste estudo tornou-me
mais consciente da importdncia da
adocdo de wuma postura correta e
alinhada.

A participacdo neste estudo permitiu-me
identificar fatores de risco individuais que
contribuem para a ma postura.

Considero que a utilizagdo do dispositivo
Upright Go traz vantagens na adogdo de
uma melhor postura, de uma forma geral.

Considero que a utilizagdo do dispositivo
Upright Go traz vantagens na adogdo de
uma melhor postura, durante a atividade
clinica dentaria.

Considero que o dispositivo Upright Go &
efetivo em todas as dreas disciplinares da
medicina dentaria.

Considero que a utilizagdo do dispositivo
Upright Go por 1h/dia é suficiente para
educagdo postural na medicina dentaria.

Considero que a utilizacdo do dispositivo
Upright Go durante toda a atividade
clinica era o ideal para a adogao de melhor
postura.




Concordo
totalmente

Concordo

N30 concordo
nem discordo

Discordo

Discordo
totalmente

Depois de utilizar o dispositive Upright
Go, pondero comprar um dispositivo.

Recomendo a utilizacdo do dispositivo
Upright Go, de uma forma geral.

Recomendo a utilizacdo do dispositivo
Upright Go, para o exercicio da medicina
dentdria.

Tem alguma sugestdo para melhorar a utilizacdo do dispositive Upright Go?




