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RESUMO

Introducdo: A postura é definida como o alinhamento do corpo e seu
posicionamento no ambiente. Sua utilizacdo no dia a dia e também durante o uso de
Smartphone interfere significativamente no aspecto corporal. Objetivo: Analisar a
postura de universitarios dos cursos da area de saude, sedentarios e usuarios de
smartphones, através do método de fotogrametria utilizando o software e protocolo
SAPO®. Materiais e Métodos: A amostra foi caracterizada por conveniéncia e sera
composta futuramente por 25 voluntarios, o presente resultado € preliminar, partindo
de duas coletas finalizadas. Os participantes que irdo compor a amostra final serao
de ambos os sexos, com idade compreendida entre 18 e 35 anos, universitarios dos
cursos de saude do Centro Universitario Presidente Antdnio Carlos — UNIPAC, que
serdo submetidos ao mesmo padrao de analise postural através de duas visitas a
Clinica Escola Vera Tamm de Andrada. Andlise estatistica: Para a amostra
preliminar usou-se uma andlise descritiva dos dados, pelo numero de coletas
finalizadas optou-se por nado realizar as medidas de normalidade. As variaveis
guantitativas foram descritas através de estatistica descritiva, utilizando tabelas.
Todas as andlises foram realizadas no software Excel (2013). Resultados: A
amostra analisada trouxe 0s seguintes resultados preliminares: anteriorizacéo
cervical, protrusdo de ombros, lateralizagdo de cabeca a esquerda, elevacdo de
acrémio unilateral, escapula direita elevada e aduzida, elevagdo de EIAS unilateral,
distdincia entre o acrobmio e a EIAS esquerda menor que a
direita.Concluséao:Correlacionando os resultados preliminares e a literatura
pertinente, foi possivel concluir que existem alteracdes posturais em usuarios de
smartphones.

Palavras-chave: Postura (D011187). Smartphone (D000068997). Fotogrametria
(D010780). Comportamento sedentario (D057185).



ABSTRACT

Introduction: Posture is defined as the alignment of the body and its position in the
environment. Its daily use and also when using a smartphone significantly interferes
with the body aspect. Objective: To analyze the posture of university students in
sedentary health courses and smartphone users, using the photogrammetry method
using the SAPO® software and protocol. Materials and Methods: The sample was
characterized by convenience, it will be composed in the future by 25 volunteers, the
present result is preliminary, starting from two completed collections. The participants
that will compose the final sample will be of both sexes, aged between 18 and 35
years old, university students from the health courses of the Centro Universitario
Presidente Antonio Carlos - UNIPAC, who will be submitted to the same postural
analysis pattern through two visits the Vera Tamm School Clinic in Andrada.
Statistical analysis: For the preliminary sample, a descriptive analysis of the data
was used, due to the number of completed collections, it was decided not to perform
normality measurements. Quantitative variables were described using descriptive
statistics, using tables. All analyzes were performed using the Excel software (2013).
Results: The sample analyzed brought the following preliminary results: cervical
anteriorization, shoulder protrusion, head lateralization to the left, elevation of
unilateral acromion, elevated and adducted right scapula, elevation of EIAS
unilateral, distance between the acromion and the left ISIS less than the
right.Conclusion: Correlating the preliminary results and the relevant literature, it
was possible to conclude that there are postural changes in smartphone users.

Keywords: Posture (D011187). Smartphone (D0O00068997). Photogrammetry
(D010780). Sedentary behavior (D057185).
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1 INTRODUCAO

A tecnologia apresenta efeitos benéficos para o crescimento de diversos
fatores como educacéo, saude e mercado de trabalho. Dentre as tecnologias, pode
ser citada a utilizacdo dos smartphones, que tem sua aplicabilidade cada vez maior
entre 0s seus usuarios. Porém, com a evolugcdo tecnolégica também surgem os
efeitos maléficos, principalmente na saude. Associando ao tempo de utilizacdo do
aparelho, e principalmente o posicionamento corporal adotado pelo individuo
durante a utilizacdo, a condicdo pode acarretar grandes alteracbes posturais de
forma crénica.’ 2

A postura é definida como o alinhamento do corpo e seu posicionamento no
ambiente, manifesta um estado de equilibrio muscular e esquelético e conecta o
corpo com o centro de gravidade, os habitos posturais tém uma grande influéncia
nas alteracbes do corpo. As posturas adotadas no dia a dia interferem
significativamente no aspecto corporal. No Brasil, os efeitos gerais da ma postura
s&o refletidos nos pagamentos de auxilio-doenca e aposentadoria por invalidez.® 4

As alteracdes posturais se atribuem ao desenvolvimento humano, através de
sedentarismo, fatores ambientais e emocionais, crescimento e habitos posturais. A
postura correta € dada quando ocorrem movimentos eficientes com pouco esforco,
Visto que 0 corpo passa por varias alteragdes nas execucdes dos movimentos.®

O smartphone vem sendo utilizado cada vez mais por individuos de todas as
faixas etérias, destacando especificamente os universitarios que o empregam como
fonte de pesquisas, envio de mensagens de texto, aplicativos de jogos,
permanecendo por horas em uma mesma posicdo inadequada, gerando efeitos
nocivos a postura.’

Dentre as posturas assumidas durante o uso do smartphone, podem ser
citadas: hiperlordose e anteriorizagdo cervical, protrusdo do ombro e
hipercifosetoracica. Todas as alteracbes no segmento cervical geram grande
compensacao nos segmentos toracico e lombar, devido a uma adaptacdo do
alinhamento do corpo aos movimentos realizados durante o uso do smartphone.’

Assim, faz-se necessario a mudanca de hébitos que se da através da
educacdo postural no qual os individuos nesta atividade tém consciéncia e

concepcdo de sua propria imagem. A avaliacdo postural através da andlise do
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alinhamento postural € o principal passo para um tratamento fisioterapéutico
adequado. E importante compreender que quanto antes for avaliada a postura
corporal do individuo mais eficaz sera a prevencéo de futuras patologias.® 48

A analise postural visual € realizada através de fichas de avaliacées no qual €
executado por um fisioterapeuta. Quando € feito por diversos especialistas nem
todas as inspecdes sdo iguais, estas ndo detectam precisamente as discrepancias
presentes no corpo, por isso a importdncia da experiéncia do profissional que ir4
desempenhar tal acdo.®

Um outro tipo de analise postural é a fotogrametria através do Software de
Avaliacédo Postural(SAPO®). Este foi criado em 2005 por uma equipe multidisciplinar
com a finalidade de avaliar as modificacbes da postura. E um mecanismo no qual
sdo marcados pontos anatdmicos comparando a distancia e angulo entre eles. As
fotos sao tiradas por um Unico profissional e 0os pontos marcados por um mesmo
examinador. Por este motivo, a utilizacdo do Software de Avaliacdo Postural
(SAPO®) é uma forma de contribuicdo para uma pesquisa mais fidedigna.*°

Considerando que a tecnologia é a maior aliada do universitario no
desempenho de suas atividades académicas, principalmente quanto ao uso de
smartphones para desenvolver pesquisas, comunicacdo ou até mesmo para 0O
trabalho, compreende-se ainda mais que o uso desse tipo de aparelho eletrénico
requer atengao quanto aos aspectos posturais, uma vez que a preocupagado com a
postura se torna cada vez mais banalizada.’

O “pescocgo de texto” ja € uma realidade nessa populagédo, caracterizando
uma alteracédo tipica da postura inadequada ao utilizar tal tecnologia, pressupondo
uma grande incidéncia de alteragbes posturais relacionadas ao uso excessivo de
smartphones. Assim, o levantamento destes dados relacionados a possivel
presenca de alteragdes posturais pela postura incorreta na utlizacdo de
smartphones é essencial para a conduta fisioterapéutica quanto ao tratamento e a
criacdo de estratégias para atingir este publico alvo em relagdo principalmente a
prevencdo."®

Assim, o0 objetivo do presente estudo foi analisar a postura de universitarios
dos cursos da area de saude do Centro Universitario Presidente Antbnio Carlos,
sedentarios e usuarios de smartphones, através do método de fotogrametria
utilizando o software SAPO®.



2 MATERIAIS E METODOS

2.1 Estratégia de coleta de dados

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), do
Centro Universitario Presidente Antbnio Carlos — UNIPAC, Barbacena — MG através
do numero de parecer CAAE: 23288119.7.0000.5156 de 23 de outubro de 2019. A
autorizacdo para realizacdo do estudo no UNIPAC, foi concedida pela Direcédo Geral
do UNIPAC (ANEXOA) e a utilizacdo do espaco fisico da Clinica Escola Vera Tamm
de Andrada para a criacdo do espaco de coletas de dados (o local contava com o
dos os equipamentos e espaco fisico necessarios para a realizacdo do presente
estudo), autorizada por sua coordenacgao. (ANEXO B).

O envolvimento dos voluntarios somente ocorreu apos a assinatura do termo
de consentimento livre e esclarecido - TCLE (APENDICE A). Os voluntarios foram
informados que estariam livres para abandonar o estudo a qualquer momento, sem
nenhuma penalidade ou 6nus. Os participantes foram convidados a participar do
estudo verbalmente pelo pesquisador responsavel e equipe de pesquisa que iam as
salas de aula explicar o objetivo da pesquisa e convidar os universitarios para o
preenchimento prévio de um questionario semi estruturado contendo perguntas
simples sobre a rotina e frequéncia de utilizacdo de smartphones (APENDICE B).

Todos os apéndices e anexos sao de autoria dos proprios pesquisadores.

2.2 Amostra

A amostra do presente estudo foi caracterizada por conveniéncia, a principio
serdo apresentados os dados preliminares de duas amostras finalizadas, a equipe
de pesquisa pretende dar continuidade no estudo e concluir um total de 25 amostras
(somadas as apresentadas na presente versdo) de ambos os sexos, com idade
compreendida entre 18 e 35 anos, universitarios dos cursos de saude do Centro
Universitario Presidente Antonio Carlos — UNIPAC, dos cursos de: Biomedicina,
Educacéo Fisica, Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Nutricdo e Odontologia.

As amostras finalizadas P1 e P2foram submetidas ao mesmo padrdo de
analise postural através de duas visitas a Clinica Escola Vera Tamm de Andrada.
Para composicdo da amostra os participantes deveriam atender aos critérios de
inclusédo e excluséo.

Critérios de inclusdo: Universitarios matriculados nos cursos de

Biomedicina, Educacédo Fisica, Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Nutricdo e
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Odontologia do Centro Universitario Presidente Anténio Carlos — UNIPAC com idade
compreendida entre 18 e 35 anos, sedentarios, que faziam uso do smartphone de no
minimo trés horas fracionadas ao longo do dia (dados coletados através do
guestionario semi estruturado sobre a rotina e frequéncia de utilizagcdo do
smartphone — APENDICE B)

A definicdo do tempo minimo de utilizacdo diaria do smartphone deu-se
através do levantamento estatistico do relatério do Estado de Servicos Moveis,
elaborado pela consultoria especializada em dados sobre aplicativos para
dispositivos moveis App Annie, considerado um dos mais completos do mundo. Este
relatorio enfatizou a relacdo tempo dispendido com o uso desse aparelho pelos
Brasileiros em 2018, uma vez que a meédia de trés horas de utilizagdo colocou o
Brasil como quinto colocado no ranking global de utilizacdo deste aparelho. 1!

Critérios de exclusado: Universitarios com historico de lesbes Osteo-mio-
articulares,diagnéstico de alteracdes posturais e amputados.

Possiveis riscos envolvendo o0s participantes desse estudo sao: A)
constrangimento quanto as vestimentas e registro fotografico e B) desconforto
guanto a palpacdo dos pontos anatémicos de referéncia. No entanto, para minimiza-
los os pesquisadores forneceram todas as informacg8es prévias quanto a seguranca,
sigilo e protocolo proposto e caso ocorresse qualquer intercorréncia o pesquisador
responsavel se responsabilizava pela prestacdo do suporte, acompanhamento e
assisténcia especifica ao ocorrido.

Quanto aos beneficios, o participante podera ter acesso as suas imagens e
ao retorno dos encontros presenciais recebera um relatério detalhado de sua analise
postural emitido pelo software e analisado pela equipe de pesquisa, sera feita uma
reunido individual para explicacdo dos resultados encontrados.

3 PROCEDIMENTOS GERAIS

Foram explicados todos os procedimentos realizados de forma clara e em
linguagem acessivel, no momento da explicacdo apresentou-se o TCLE e todo o
protocolo. O envolvimento dos voluntarios so6 foi possivel apés assinatura do TCLE.

Na visita de familiarizacdo (primeira visita), inicialmente foi realizada a
assinatura do TCLE, apds, aplicado o questionario semi estruturado (APENDICE B)
sobre a rotina e frequéncia de utilizagdo de smartphone, sendo coletadas as

medidas de estatura e massa corporal. Esta visita era destinada também a
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explicacdo do delineamento experimental, explicagdo quanto aos riscos e beneficios
e familiarizacdo quanto aos procedimentos que incluiam a analise postural.

As amostras realizaram um total de duas visitas, com intervalo minimo de 24h
entre elas e maximo de sete dias. A primeira visita foi destinada a composicédo da
amostra quanto aos critérios de inclusdo e exclusdo e os procedimentos descritos de
familiarizacao.

A segunda visita foi destinada aos registros fotograficos experimentais com
uma duracdo total de 50 minutos, foram realizadas as demarcacfes iniciais,
posicionamento e registros fotograficos nas posi¢des (anterior, lateral direita, lateral

esquerda e posterior). O delineamento experimental seguiu a légica descrita (FIG.1).

Figura 1 — Delineamento experimental

. N Demarcacdo .
Demarcagao Demarcagdo Demarcagdo N
Preparo dos pontos Finalizag3o
. dos pontos dos pontos N dos pontos
inicial do . N anatéomicos e N do protocolo
voluntério anatomicos e anatomicos e st anatomicos e experimental
- registro
. . registro registro . g’ i . registro . p. _
vestimenta e L Ve fotografico da Ve e orientagdes
R . fotografico da fotografico da i fotografico da .
orientagdes . . . vista lateral ) ) finais (10
) vista anterior vista lateral vista posterior .
(20min) (5min) direita (5min) esquerda (5min) min)
min ireita (5min min
- - (5min) -

Fonte: Os autores

3.1 Protocolos de demarcacdo dos pontos anatdmicos para 0 registro
fotografico proposto pelo método SAPO®

O protocolo SAPO® é uma sugestdo de demarcacdes de pontos anatbmicos
gue o presente estudo seguiu. Segundo a equipe inicial do projeto SAPO® “a
escolha desses pontos foi baseada na relevancia clinica, base cientifica, viabilidade
metodoldgica e aplicabilidade”.*? O protocolo foi baseado em quatro vistas diferentes
do voluntario (anterior, lateral direita, lateral esquerda e posterior), nas quais eram
realizados os registros fotograficos apés demarcacdo dos pontos anatdmicos
descritos a seguir. Ao definir os pontos anatdémicos o programa fez a analise postural
gerando dados em Excel, pelo qual eram analisados pela equipe de pesquisa.

e Pontos anatdmicos demarcados:

Na vista anterior eram demarcados 0s seguintes pontos anatdmicos ilustrados
(FIG.2).



Figura 2 - Vista Anterior

Protocolo SAPO

Fonte: Protocolo SAPO®

Sendo eles:

02 — Trago direito;

03 — Trago esquerdo;

05 — Acrdomio direito;

06 — Acrébmio esquerdo;

12 — Espinha iliaca antero-superior direita;
13 — Espinha iliaca antero-superior esquerda;
14 — Trocanter maior do fémur direito;

15 — Trocanter maior do fémur esquerdo;
16 — Linha articular do joelho direito;

17 — Ponto medial da patela direita;

18 — Tuberosidade da tibia direita;

19 — Linha articular do joelho esquerdo;
20 — Ponto medial da patela esquerda;

21 — Tuberosidade da tibia esquerda;

22 — Maléolo lateral direito;

12
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23 — Maléolo medial direito;
25 — Maléolo lateral esquerdo;
26 — Maléolo medial esquerdo.
Na vista anterior eram analisados:
1. Cabeca:
1.1. Alinhamento horizontal da cabeca: 2-3 e a horizontal.
2. Tronco:
2.1. Alinhamento horizontal dos acromios: 5-6 e a horizontal.
2.2. Alinhamento horizontal das espinhas iliacas antero-superiores: 12-13 e a
horizontal.
2.3. Angulo entre os dois acrdmios e as duas espinhas iliacas antero-superiores: 5-6
e 12-13.
3. Membros inferiores
3.1. Angulo frontal do membro inferior direito: 14-16-22 (angulo de fora).
3.2. Angulo frontal do membro inferior esquerdo: 15-19-25.
3.3. Assimetria no comprimento dos membros inferiores: IA(D(12;23);D(13;26)).
3.4. Alinhamento horizontal das tuberosidades das tibias: 18-21 e a horizontal.
3.5. Angulo Q direito: 14-18-17.
3.6. Angulo Q esquerdo: 15-21-20.
Na vista posterior eram demarcados 0s seguintes pontos anatdémicos ilustrados
(FIG. 3).
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Figura 3 — Vista Posterior

Protocolo SAPO

Fonte: Protocolo SAPO®

Sendo eles:

7 — Angulo inferior da escépula direita;

8 — Angulo inferior da escépula esquerda;

17 — Processo espinhoso T3;

32 — Ponto sobre a linha média da perna direita;

33 — Ponto sobre a linha média da perna esquerda;

35 — Ponto sobre o tend&o do calcaneo direito na altura média dos dois maléolos;

37 — Calcéaneo direito;

39 — Ponto sobre o tenddo do calcdneo esquerdo na altura média dos dois
maléolos;

41 — Calcaneo esquerdo.
Na vista posterior eram analisados:

1. Tronco

1.1. Assimetria horizontal da escdpula em relagédo a T3: IA(|7X -17X];|8X -17X]|).

2. Membros Inferiores

2.1. Angulo perna/retropé direito: 32-35-37 (angulo de fora).
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2.2. Angulo perna/retropé esquerdo: 33-39-41 (angulo de fora).
Na vista lateral direita eram demarcados 0s seguintes pontos anatbémicos
llustrados (FIG. 4).

Figura 4 — Vista Lateral Direita

Protocolo SAPO

Fonte: Protocolo SAPO®

Sendo eles:

2 — Trago direito;

5 — Acrémio direito;

8 — Processo espinhoso C7;

21 — Espinha iliaca antero-superior direita;

22 — Espinha iliaca postero-superior direita;

23 — Trocanter maior do fémur direito;

24 — Linha articular do joelho direito;

30 — Maléolo lateral direito;

31 — Ponto entre a cabeca do segundo e terceiro metatarso direito.
Na vista lateral direita eram analisados:
1. Cabeca
1.1. Alinhamento horizontal da cabeca (C7): 2-8 e horizontal.
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1.2. Alinhamento vertical da cabeca (acromio): 5-2 e vertical.
2. Tronco
2.1. Alinhamento vertical do tronco: 5-23 e vertical.
2.2. Angulo do quadril (tronco e membro inferior): 5-23-30.
2.3. Alinhamento vertical do corpo: 5-30 e vertical.
2.4. Alinhamento horizontal da pelve: 21-22 e horizontal.
3. Membros Inferiores
3.1. Angulo do joelho: 23-24-30 (angulo posterior).
3.2. Angulo do tornozelo: 24-30 e horizontal.
Na vista lateral esquerda eram demarcados 0s seguintes pontos anatémicos
llustrados (FIG. 5).

Figura 5 — Vista Lateral Esquerda

Protocolo SAPO

Fonte: Protocolo SAPO®

Sendo eles:

2 —Trago esquerdo;

5 — Acrébmio esquerdo;

8 — Processo espinhoso C7;

21 — Espinha iliaca antero-superior esquerda,

22 — Espinha iliaca péstero-superior esquerda;
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23 — Trocanter maior do fémur esquerdo;

24 — Linha articular do joelho esquerdo;

30 — Maléolo lateral esquerdo;

31 — Ponto entre a cabeca do segundo e terceiro metatarso esquerdo.

Na vista lateral esquerda eram analisados:

1. Cabeca

1.1. Alinhamento horizontal da cabecga (C7): 2-8 e horizontal.
1.2. Alinhamento vertical da cabeca (acrémio): 5-2 e vertical.
2. Tronco

2.1. Alinhamento vertical do tronco: 5-23 e vertical.

2.2. Angulo do quadril (tronco e membro inferior): 5-23-30.
2.3. Alinhamento vertical do corpo: 5-30 e vertical.

2.4. Alinhamento horizontal da pelve: 21-22 e horizontal.

3. Membros Inferiores

3.1. Angulo do joelho: 23-24-30 (angulo posterior).

3.2. Angulo do tornozelo: 24-30 e horizontal.

Nos pontos anatdbmicos foram afixadas metade de bolas de isopor peguenas,
uma fita dupla face foi utilizada para fixa-las nos pontos especificos. A identificacdo
dos pontos foi realizada através das técnicas de anatomia palpatdria®s.

e Estimativa do centro de gravidade:

O protocolo utiliza o modelo antropométrico proposto por Zatsiorsky e
Seluyanovcom as adaptagGes propostas por de Leva.'*

e Software e computador necessarios:

Foi utilizado um computador (sistema operacional Windows) com acesso a
internet para instalacdo do software SAPO®, para instalacdo eram seguidas as
instrucdes do site http://demotu.org/sapo/. O programa é de livre acesso e gratuito.

e Material para o registro fotografico:

Foi utilizada uma camera fotografica (Nikon D3100) fixada em um tripé (Velbon
DF 60). Um fio com prumo (marca Cortaglkg) de 3m foi fixado no teto (necessario
para calibragem das imagens), ao longo do fio de prumo foram colocadas duas
marcas (com bolas de isopor) com distancia de 50 cm entre elas.

O local para realizacédo do registro fotografico foi a Clinica Escola Vera Tamm de
Andrada, com metragem adequada para o enquadramento das fotografias. Tratava-

se de um local reservado, a porta era trancada no momento do registro fotogréafico
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para garantir a privacidade do voluntario. Apenas a equipe de pesquisa e 0
voluntario estavam no local, ndo era autorizada a presenca de quaisquer outros
individuos.

e Procedimentos para o registro fotogréfico:

O fio de prumo foi fixado no teto da area destinada para o registro fotografico (ele
apareceu ao lado do individuo na fotografia). A camera (Nikon D3100) ficou
posicionada a 3m de distancia da area onde o voluntario era posicionado, a altura
era ajustada a metade da altura do voluntario. A area para o registro fotografico foi
demarcada com giz e o fio de prumo posicionado ao lado direito da demarcacgéo. A
distancia entre a camera e a area de registro fotografico foi demarcada com uma fita
adesiva.

Para garantir a mesma base de sustentacdo nas fotografias em diferentes vistas
foi utilizado um tapete emborrachado preto (50cm x 50cm), com distancia de 20cm
da parede, para o posicionamento do voluntario (que estava em posi¢cao ortostatica).
O contorno do pé foi desenhado para manter o posicionamento nas diferentes vistas,
no momento da troca da vista o tapete era rodado a 90° para o0 novo registro
fotografico. Um comando verbal padronizado foi dado para o posicionamento nas
diferentes vistas: “vocé vai ficar em pé neste tapete preto numa posicdo que te seja
familiar e confortavel, posicione seus pés do jeito que for mais confortavel para
vocé”.

Foram feitos os quatro registros fotograficos, validados através da equipe de
pesquisa no local, caso necessario repetia-se o registro se julgado inadequado ou
com possivel alteracdo quanto ao posicionamento ou qualidade. Os registros foram
transferidos ao computador para posterior analise postural utilizando o software,
neste momento ndo seria necessaria a presenca do voluntario. A FIG. 6 representa
o posicionamento geral ilustrado por Figueiredo!® seguindo as descrigdes do
protocolo SAPO®. A equipe de pesquisa optou por colocar o fio de prumo a direita,

nao alterando a funcionalidade do item segundo o protocolo.
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Figura 6 — Posicionamento Geral

Fonte: Figueiredo (2012)

e Vestimentas do voluntario para o registro fotografico:

Os voluntéarios foram orientados a trajarem vestimentas especificas para os
registros fotograficos. No caso das mulheres biquinis com amarracdes laterais
(as mesmas poderiam ser deslocadas no momento do registro, mas de forma a
nao expor a voluntaria) e os homens sunga. Foi explicado todo o delineamento,
vistas dos registros fotograficos e 0 motivo da vestimenta especifica. Também foi
ressaltado que em hipotese alguma as imagens coletadas serdo divulgadas, e
somente a equipe de pesquisa (pesquisadora responsavel e assistentes) teriam
acesso a tais imagens destinadas exclusivamente para a andlise postural
proposta no projeto.

O voluntario podera ter acesso as suas imagens e ao retorno das aulas
presenciais recebera da equipe de pesquisa sua andlise postural relatério
SAPO® e as devidas explicacdes sobre. Com o intuito de prezar pela privacidade
até mesmo no momento da analise da imagem coletada, a equipe inseriu uma
tarjeta cinza escuro no local da face do voluntario com o cuidado de néo interferir
nos pontos anatdomicos2 e 3 (trago direito e esquerdo). Os documentos da
pesquisa serdo armazenados por cinco anos de forma digital e apés este tempo
devidamente deletados.

Todas as informacfes coletadas através do relatério foram transmitidas para

uma planilha prépria elaborada pela equipe de pesquisa.
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e Calibragem das imagens:

Este procedimento ajustou a direcdo vertical da imagem e a transformacéo de
distancias na imagem em pixels para distancias reais do fio de prumo. A opcéo de
calibracdo (que foi feita para cada imagem) foi selecionada a partir do menu
‘Analises’, ‘Calibrar Vertical e Escala (2D)'.

e Padréo de Simetria:

O padréo de simetria foi definido através do proposto por Alexandre, Morais'® “O
alinhamento na cabeca e pescoc¢o ndo € inclinado verticalmente nem lateralmente
ou rodado e o queixo ndo se acha retraido; a regido toracica curva-se discretamente
na direcdo posterior; na regido escapular, quando as escapulas apresentam bom
alinhamento horizontal e apresentam-se planas contra o dorso; na regidao lombar
guando as espinhas iliacas antero-superiores encontram-se no mesmo plano
horizontal e existe uma curva anterior normal”.

e Consideracdes finais em relacdo ao registro fotografico:

Com o intuito de padronizar a demarcagdo dos pontos anatdbmicos, para o
posicionamento do voluntario e o registro fotografico foi realizada a seguinte
distribuicdo da equipe de pesquisa: Composta por trés auxiliares e um pesquisador
responsavel, um auxiliar de pesquisa foi o responsavel pela demarcacdo dos pontos
anatdbmicos, um responsavel pelas instru¢cdes e posicionamento e por fim um
responsavel pelos registros fotograficos. O pesquisador responsavel auxiliava direta
e indiretamente em todas as etapas descritas.

Todo o presente protocolo foi descrito através do protocolo SAPO® que

descreveu todas as etapas e preparacdes citadas anteriormente. 12

4 ANALISE ESTATISTICA

Para os dados preliminares apresentados no presente documento foi
realizada uma andlise descritiva dos dados, as variaveis quantitativas foram
descritas através de tabelas, todas as analises foram realizadas no software Excel
(2013). Para a continuidade da presente pesquisa serdao analisadas as distribuicdes
de normalidade através dos valores de tendéncia central (média) e dispersao (desvio

padrao).
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5 RESULTADOS PRELIMINARES

Os presentes dados preliminares apresentados a seguir sdo referentes as
amostras P1 (25 anos, 65kg e 1,80m) e P2 (24 anos, 79kg e 1,70m), ambos do sexo

masculino.

Apos a andlise das imagens através do software SAPO®, conforme mostra na
TAB.1, segundo o padrdo de simetria definido por Alexandre, Morais'® e pelo proprio
protocolo SAPO®, em ambos Pl e P2 foi retratado através do alinhamento
horizontal da cabeca (-2,4° e -1,2°) em ambos indica lateralizacdo da cabeca para o
lado esquerdo, ja em relacdo ao alinhamento horizontal dos acrémios, P1
apresentou o acrdmio esquerdo mais elevado que o direito e P2 o acrémio direito
mais elevado que o esquerdo (1,5° e -0,5°). Ambos ndo apresentaram alinhamento
horizontal em relacdo as espinhas iliacas antero-superiores (EIAS), P1 (0,8°)
apresenta a EIAS esquerda mais elevada que a direita, j& P2 (-0,8°) apresenta a
EIAS direita mais elevada que a esquerda, e por fim em relacdo ao angulo entre os
dois acromios e as duas EIAS, ambos (-0,7° e -0,3°) apresentam a distancia entre o

acrémio e a EIAS esquerda menor que a direita.

Tabela 1 — Vista anterior

Ponto de referéncia protocolo SAPO® - Vista Anterior p1* p2*
Cabega

Alinhamento horizontal da cabega -2,4 -1,2
Tronco

Alinhamento horizontal dos acrémios 1,5 -0,5
Alinhamento horizontal das espinhas iliacas antero-superiores 0,8 -0,8
Angulo entre os dois acrémios e as duas espinhas iliacas antero-superiores -0,7 -0,3

* Valores em graus. PADRAO DE SIMETRIA DE REFERENCIA 0 graus.

* Angulo positivo - sentido anti-horario

Fonte: O autor

Nas vistas laterais direita e esquerda descritas na TAB.2, o alinhamento
horizontal da cabeca em relacdo a C7 (sétima vértebra cervical) indica ambas com
padrdo em extensdo, lateral direita (55,3° e 52,1° respectivamente) e lateral
esquerda (48,3° e 63,4° respectivamente), analisados a partir: angulo > 45° extensao
e angulo < 45° flexdo, porém o alinhamento vertical da cabeca (acromio) de ambos
apresentou anteriorizacdo de cervical (16,1° e 20,9° respectivamente). Ja o
alinhamento vertical do tronco P1 e P2 em ambas as laterais apresentam protruséo

de ombros,sendo em P1 mais atenuada no lado direito e P2 no lado esquerdo.



Tabela 2 — Vistas laterais direita e esquerda respectivamente.

Ponto de referéncia protocolo SAPO® - Vistas Laterais P1* p2*
Lateral direita

Alinhamento horizontal da cabeca (C7) 55,3 52,1
Alinhamento vertical do tronco 2,1 1,5
Lateral esquerda

Alinhamento horizontal da cabeca (C7) 48,3 63,4
Alinhamento vertical do tronco 0,8 4,2

* Angulo positivo - sentido anti-horario
* Valores em graus. PADRAO DE SIMETRIA DE REFERENCIA O graus.

Fonte: O autor
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E por fim, na vista posterior, analisada a assimetria horizontal da escépula em

relacdo a T3 (terceira vértebra toracica), ambos apresentaram escapula direita

elevada e aduzida (P1 22,2° e P2 17,4°).

Foram demarcados demais itens em relacdo aos membros inferiores como:

trocanter maior, linha articular do joelho, ponto medial da patela, tuberosidade da

tibia, maléolo lateral, maléolo medial, ponto sobre a linha média da perna, ponto

sobre o tend&o do calcaneo, calcaneo e ponto entre a cabeca do segundo e terceiro

metatarso, pois a avaliacdo postural engloba todos os segmentos. Porém, foram

enfatizados na andlise dos resultados, somente os pontos anatdmicos do membro

superior, segmento cervical, cintura escapular e cintura pélvica necessarios para

atingir os objetivos do presente estudo.
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6 DISCUSSAO

Atualmente um maior tempo de frente as telas digitais faz parte do cotidiano, a
utilizacdo demasiada destes dispositivos digitais pode trazer alguns maleficios para
o individuo. Dor, lesbes musculares e alteracdes posturais sao alguns dos pontos
que podem ser destacados.!” '® Retratando a realidade atual e a frequéncia de
utilizacdo deste dispositivo, Ribeiro, Teodoro, Miranda, Ribeiro!’ em seu estudo
aplicaram um questionério relacionado a utilizagdo do smartphone, em uma amostra
composta por 20 estudantes, 65% deles foram considerados dependentes do

dispositivo e somente 35% mostraram um baixo indice de dependéncia.

Corroborando com os achados preliminares do presente estudo, no estudo citado
anteriormente foi descrito em seu resultado uma alta prevaléncia de alteragOes
posturais no grupo dependente (com utilizacdo do smartphone de seis a 12 horas
por dia), no qual a que mais se destacou foi a anteriorizagdo cervical em relagédo a

C7, apesar do tempo de utilizacdo ser acima do considerado no presente estudo. *’

Em um estudo composto por 74 jovens universitarios com idade compreendida
entre 18 a 27 anos, Kuk, Trauchinski, Veiga'® analisaram os valores goniométricos,
as alteracdes posturais e tensdo musculo esquelética nos individuos que fazem o
uso exagerado do smartphone. Para avaliacdo postural utilizou-se uma ficha com o
auxilio do simetrografo, a mesma foi realizada em vistas: anterior, lateral e posterior,
para uma melhor visualizacdo das estruturas. Nos resultados, foram encontradas
alteragbes posturais como: anteriorizagdo de cervical, protrusdo de ombros,
hipercifose e escoliose, as altera¢des surgiram com mais evidéncia nos voluntérios
gue manuseavam o0 smartphone por mais de quatro horas diarias indo de encontro

aos principais achados do presente estudo.

Em uma abordagem metodologica diferente do presente estudo, onde foram
utilizadas posices diferentes, no estudo de Bauer, Silva’ composto por trés
voluntérios, foram feitas fotos no plano sagital direito, nas diferentes posi¢cfes que o
individuo utilizava ao segurar o smartphone ao longo do dia. Foi relatado que ao
olhar para o dispositivo, ocorria em algumas posi¢cdoes um maior distanciamento
entre o trago e o processo espinhoso de C7, indicando uma anteriorizagdo de
cervical. O mesmo ainda citou que, a posi¢do que gera menor projecao anterior da

cabeca pode variar de acordo com as caracteristicas fisicas do usuério.
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Com o objetivo de quantificar o grau de flexdo de cervical de usuarios de
smartphones e destacando a importancia de intervencdes ergondémicas que
diminuam essa angulacdo, Lee, Kang, Shin?® observaram os voluntarios de seu
estudo ao realizarem trés tarefas com o smartphone (enviar mensagem de texto,
navegacao na web e exibicdo de videos), as mesmas eram executadas nas posturas
sentado e em pé. Os resultados trouxeram um maior grau de flexdo de cervical
guando os individuos adotaram a postura sentada (10% a 14% a mais do que de pé)
e enguanto realizavam a atividade enviar mensagem de texto, os angulos de flexédo

de cervical eram muito maiores que navegacao na web ou exibi¢cdo de videos.

Com a utilizacdo do mesmo software do presente estudo os autores Pasqua,
Comerlato??, através de uma amostra composta por 45 estudantes, compreendidos
entre 14 a 18 anos, realizaram uma analise postural por meio da fotogrametria no
qgual foram retiradas fotos da vista lateral esquerda e demarcados o0s pontos
anatémicos: trago, acrémio e vértebra C7, a analise foi feita no software SAPO. Foi
constatado que 100% da amostra apresentou anteriorizacdo de cervical, e por este
motivo, resolveu-se estratifica-lo em grupos para se fazer a relagdo do grau de
anteriorizagdo com a dor e o uso de smartphone. Foi relatado no estudo que a
postura de anteriorizacdo de cervical com a dor muscular em individuos jovens que
faziam uso de telas digitais, ndo se relacionavam significativamente (p=0,37),
também n&o houve associacdo entre o tempo de uso do smartphone e o grau de
anteriorizagao de cervical (p=0,06). No entanto, ressalta-se que a idade da amostra
pode ter sido um fator que desencadeou tal resultado, devido a poucas lesdes

acumulativas.

Diante do exposto do presente estudo e a literatura discutida, ressalta-se a
importancia do fator de prevencédo, a Fisioterapia através da ergonomia possui um
papel muito importante na prevencdo de alteracBes posturais. Quando iniciada
precocemente, sao feitas orientacdes quanto a habitos posturais e conscientizacdo
das complicacdes que podem surgir ao longo do tempo. Em relagdo a prevencédo
secundéaria o objetivo é diminuir a ocorréncia de doencas musculoesqueléticas,

melhorando a condicdo de vida do individuo.??

Apoés analise dos resultados preliminares, foi contemplado o objetivo especifico:
Identificar a presenca de altera¢des posturais em universitarios dos cursos da area

de saude do Centro Universitario Presidente Antdnio Carlos - UNIPAC que utilizam
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smartphones no minimo trés horas fracionadas ao longo do dia. Devido ao numero
da amostra, atingiu-se parcialmente o objetivo: Conhecer o perfil postural de
universitarios dos cursos da area de saude do Centro Universitario Presidente
Anténio Carlos - UNIPAC que utilizam smartphones no minimo trés horas
fracionadas ao longo do dia. Por este mesmo motivo ndo foi possivel atingir o
objetivo geral: Analisar o perfil postural de universitarios dos cursos da area de
saude, sedentarios e usuéarios de smartphones, através do método de fotogrametria

utilizando o software SAPO com enfoque na cabeca e tronco.
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7 CONCLUSAO

Conclui-se partindo dos resultados preliminares do presente estudo, que existem
alteracdes posturais em usuarios de smartphones. Embora o nUmero amostral seja
pequeno, a discussdo acerca da literatura trouxe uma proximidade com as
alteracdes encontradas nas amostras coletadas, sendo as principais: anteriorizacao
de cervical, protrusdo de ombros, lateralizacdo de cabeca a esquerda, elevagédo de
acrémio unilateral, escapula direita elevada e aduzida, elevacdo de EIAS unilateral,
distancia entre o acromio e a EIAS esquerda menor que a direita. Uma amostra
maior permitirA uma analise da postura no geral, para determinar as possiveis

alteracdes encontradas a partir do modelo de avaliagéo postural relatado.
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APENDICE A-Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)

Nome:

Endereco:

Contato:

Prezado Sr(a).

Vocé esta sendo convidado como voluntario a participar da pesquisa intitulada
“ANALISE POSTURAL DE UNIVERSITARIOS SEDENTARIOS USUARIOS DE
SMARTPHONES PELO METODO DE FOTOGRAMETRIA SAPO®”, estudo a ser
realizado na Clinica Escola Vera Tamm de Andrada, onde neste estudo pretende
analisar a postura de universitarios dos cursos da area de saude sedentéarios e
usuarios de smartphones, através do método de fotogrametria utilizando o software
SAPO®.

Para participar deste estudo vocé ndo tera nenhum custo, nem recebera
gualquer vantagem financeira. Vocé sera esclarecido sobre o estudo em qualquer
aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-se. Podera retirar seu
consentimento ou interromper sua participacéo a qualguer momento.

Informamos que serédo seguidos os itens abaixo:

v A liberdade de participar ou ndo da pesquisa, tendo assegurado essa
liberdade sem quaisquer represdlias atuais ou futuras, podendo retirar o
consentimento em qualquer etapa do estudo sem nenhum tipo de penalizagéo
ou prejuizo;

v' A seguranca de que ndo serd identificado e que se mantera o carater
confidencial das informacdes relacionadas com a privacidade;

v' Acesso aos dados do estudo em qualquer etapa da pesquisa;

\

A seguranca de acesso aos resultados da pesquisa;

v' O atendimento por profissionais da area de salde e acompanhamento caso
ocorra algum desconforto, dor, mal-estar, alteracdes nao esperadas dos
sinais vitais e/ou quaisquer riscos descritos;

v" Acompanhamento profissional em todo o momento do estudo.

Possiveis riscos envolvendo a sua participagdo nesta pesquisa sao: 1)

constrangimento quanto as vestimentas e registro fotografico e 2) desconforto
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guanto a palpacao dos pontos anatdémicos de referéncia. No entanto, para minimiza-
los os pesquisadores forneceréo todas as informacfes prévias quanto a seguranca,
sigilo e protocolo proposto e caso ocorra qualquer intercorréncia o pesquisador
responsavel responsabiliza-se na prestacdo do suporte, acompanhamento e
assisténcia especifica ao ocorrido.

Os beneficios do presente estudo incluem: Os resultados do presente estudo
fornecerdo melhor entendimento quanto as possiveis alteracdes posturais que 0 uso
do smartphone podera influenciar, norteando a conduta de tratamento
fisioterapéutico quando instalada a alteragdo e embasar cientificamente as condutas
de prevencdo. Apds a participacao do estudo vossa senhoria recebera um relatorio
detalhado de sua analise postura emitido pelo software e analisado pela equipe de
pesquisa, quaisquer duavidas seréo esclarecidas e o0 encaminhamento ou orientacbes
guanto aos resultados poderédo ser ofertados para contribuir com o tratamento de
possiveis alteracdes e/ou prevencao.

Seu nome ou 0 material que indique sua participacao nao sera liberado sem a
sua permisséo. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados
com o pesquisador responsavel por um periodo de cinco anos, e ap0s esse tempo
serd@o destruidos. Vocé fara duas visitas agendadas, com duragdo maxima de 50min
para realizacdo da primeira visita de familiarizacdo e a segunda para o protocolo
experimental.

Em caso de intercorréncias os pesquisadores envolvidos nesse projeto
estardo disponiveis para orientacdes gerais, possuem conhecimento basico em
procedimentos de suporte basico de vida e estardo em contato permanente com 0sS
avaliados. A Clinica Escola conta com equipe multidisciplinar capacitada no suporte
basico fisico e psicolégico, onde nos casos de constrangimento ou desconforto
poderdo ser encaminhados ao atendimento da clinica de fisioterapia.

A descricdo dos procedimentos encontra-se abaixo:

e Primeira Visita (40min): Apresentagdo e assinatura do presente termo,
protocolo de medidas antropométricas, preenchimento do questionario semi
estruturado, explicacdo quanto ao protocolo experimenta e explicagcdo quanto
aos riscos e beneficios.

e Segunda Visita (50min): Demarcagdo dos pontos anatdbmicos e registro

fotografico para analise postural.
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Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que

uma copia sera arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera fornecida a

VOCE.
Eu, , portador do
documento de Identidade , Telefone () , fui

informado dos objetivos do presente estudo de maneira clara e detalhada esclareci
minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informacdes e
modificar minha deciséo de participar do estudo. Declaro que concordo em participar
desse estudo. Recebi uma copia deste termo de consentimento livre e esclarecido e

me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas davidas.

Assinatura do Participante

Pesquisador Responsavel:

Tamara Karina da Silva

Em caso de duvidas: Endereco pesquisadora responsavel — Rua Eugénio Klein
Dutra N°46, casa — Correia de Almeida. Telefone: (32)99120-4079, Professora
Especialista em Fisiologia do Exercicio do Unipac Barbacena.

Assistentes de pesquisa (académicos de Fisioterapia do Unipac Barbacena):

Barbara Anny Vigiani Santos

Natalia Alvarenga Mello

Thamires de Campos Ferreira
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Autorizagdo de imagem

Autorizo o registro fotografico para fins de pesquisa, durante a realizacdo de
quaisquer procedimentos relacionados a este estudo, sabendo que sera utilizado
Gnica e exclusivamente para fins académicos e cientificos. A negativa a esta
autorizagdo ndo inviabiliza minha participagcdo neste estudo. Estou ciente que o

material sera descartado apos 5 anos.

Assinatura do Participante

Pesquisador Responsavel:

Tamara Karina da Silva
Em caso de duvidas: Endereco pesquisadora responsavel — Rua Eugénio Klein
Dutra N°46, casa — Correia de Almeida. Telefone: (32)99120-4079, Professora

Especialista em Fisiologia do Exercicio do Unipac Barbacena.

Assistentes de pesquisa (académicos de Fisioterapia do Unipac Barbacena):

Barbara Anny Vigiani Santos

Natalia Alvarenga Mello

Thamires de Campos Ferreira

Aprovado pelo parecer do CEP da UNIPAC n° 23288119.7.0000.5156 CAAE: 5156
Data de aprovacgao: 23/10/2019.
Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Presidente Anténio Carlos —
CEP UNIPAC BARBACENA — Telefone: (32)3339-4960.



APENDICE B- Questionario semi estruturado
Rotina e frequéncia de utilizacdo de smartphones

Nome:

1. Quais periodos do dia vocé mais utiliza o smartphone?
) Manha

) Tarde

) Noite

) Todos os periodos.

AN AN N /N

2. Qual desses itens abaixo € o maior motivo do uso do smartphone?
) Redes sociais

) Trabalhos

) Estudos

) Os trés itens acima

) Outros

AN AN AN N /N

3. Qual tempo estimado vocé utiliza o smartphone em horas (fracionadas — ao
longo do dia)?
( )30minalhora.
( )laZ2horas.
( )2a3horas.
(

) 3 horas ou mais.

4. Em qual posi¢ao vocé mais utiliza o smartphone?
) Em pé

) Sentado

) Deitado

) Todas as posi¢cdes anteriores.

AN AN N /N
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5. H& algum cuidado de sua parte quanto ao posicionamento do corpo para o
uso do smartphone?
() Sim, me preocupo em manter uma boa postura

() Nao, ndo me preocupo em manter uma boa postura.

Assinatura- Data / /
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ANEXO A — Termo de consentimento para realizagdo da pesquisa

ANEXOS

- ANEXO 1 .
TERMO DE CONSENTIMENTO PARA REALIZACAO DA PESQUISA

- CENTRO UNIVERSITARIO PRESIDENTE ANTONIO CARLOS
limo. Sr. Prof. José da Silva Filho
Diretor Geral do Centro Universitario Presidente Antdnio Carlos.

Os pesquisadores abaixo descrilos solicilam sua autorizagdo para realizagao do
estudo intitulado: "ANALISE POSTURAL DE UNIVERSITARIOS SEDENTARIOS
USUARIOS DE SMARTPHONES PELO METODO DE FOTOGAMETRIA SAPO®", que
sera realizado no Centro Universitario Presidente Antdnio Carlos, na Clinica Escola Vera
Tamm de Andrada, localizada na Rodovia MG 338, km 12, Coldénia Rodrigo Silva,
Barbacena - MG. Telefone de contato: 3339-4992.

A coleta de dados sera iniciada somente apés aprovagdo do Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) desla instituigdo, ndo gerando 6nus ou qualquer responsabilidade para
essa instituigdo.

Os objetivos do estudo serdo:
GERAL:

Analisar a postura de universitarios dos cursos da area de salde sedenlarios e
usudrios de smariphones, através do método de fotogrametria utilizando o software
SAPO® com enfoque na cabega e tronco.

ESPECIFICOS:

e Conhecer o perfil postural de universitarios dos cursos da area de salde do
Centro Universitario Presidente Antdnio CarlLos - UNIPAC que utilizam
smariphones no minimo 3 horas fracionadas ao longo do dia.

e Identificar a presenga de alteragdes posturais em universitarios dos cursos da
area de saude do Centro Universitario Presidente Antdnio Carlos — UNIPAC que
utilizam smartphones no minimo 3 horas fracionadas ao longo do dia.

- Barbacena, 04 de outubro de 2019.
Responsavel pela pesquisa: Tamara Karina da Silva professora do curso de
Fisioterapia do Unipac.

Assistentes de pesquisa: Barbara Anny Vigiani, Natalia Alvarega Mello e Thamires
de Campos Ferreira (Académicos do curso de Fisioterapia do Unipac).

Telefone de contato: (032) 99120-4079
Autorizado em: 09/]0 /2019.

< b Jm‘db'éllvl Filho
Diretor Geral
UNIPAC Barbacena
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ANEXO B — Termo de consentimento para realizacao de pesquisa

ANEXO 2
TERMO DE CONSENTIMENTO PARA REALIZAGAO DE PESQUISA

CLINICA ESCOLA VERA TAMM DE ANDRADA

A

.
o) ==
]
-
e/
b A
Slrm—

limo Sr. Flavio Maluf Caldas.
Coordenador da Clinica Escola Vera Tamm de Andrada.

Os pesquisadores abaixo descritos solicitam sua autorizagdo para realizagéo do
estudo intitulado: “ANALISE POSTURAL DE UNIVERSITARIOS SEDENTARIOS
USUARIOS DE SMARTPHONES PELO METODO DE FOTOGAMETRIA SAPO®", que
sera realizado no Centro Universitario Presidente Anténio Carlos, nas dependéncias da
Clinica Escola Vera Tamm de Andrada, localizada na Rodovia mg 338, km 12, Colénia
Roedrigo Silva, Barbacena - MG. Telefone de contato: 3339-4992.

A coleta de dados seré iniciada somente apos aprovagdo do Comité de Etica e
Pesquisa (CEP). Desta instituigdo, ndo gerando 6nus ou qualquer responsabilidade.
Nos comprometemos a zelar pela Clinica Escola, e atender todos os requisitos da
Resolugdo 466 do Conselho Nacional de Saude.

Os objetivos do estudo serdo:
GERAL:

Analisar a postura de universitarios dos cursos da area de salde sedentarios e
usudrios de smartphones, através do método de fotogrametria utilizando o software
SAPO® com enfoque na cabega e tronco.

ESPECIFICOS:

e Conhecer o perfil postural de universitarios dos cursos da area de satde do
Centro Universitario Presidente Anténio CarLos - UNIPAC que utilizam
smartphones no minimo 3 horas fracionadas ao longo do dia.

* Identificar a presenga de alteragbes posturais em universitérios dos cursos da
area de satde do Centro Universitario Presidente Anténio Carlos — UNIPAC que
utilizam smariphones no minimo 3 horas fracionadas ao longo do dia.

Barbacena, 04 de outubro de 2019.
Responsavel pela pesquisa: Tamara Karina da Silva professora do curso de
Fisioterapia do Unipac,

Assistentes de pesquisa: Barbara Anny Vigiani, Natalia Alvarega Mello e Thamires
de Campos Ferreira (Académicos do curso de Fisioterapia do Unipac).

Telefone de contato: (032) 99120-4079

,/ Autorizado em: () /10 12019.
eﬁ [ Ol e~ mhﬂ

74 ; i ww"‘“
Flavio Maluf Caldas epC

Coordenador da Clinica Escola Vera Tamm dg-{wi® Ty jUNY
UNIPAC Barbacena ae
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