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To whom it may concern, 


I, Rosa Maria Vilaseca Momplet, Associate Professor at the University of Barcelona, and 
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for her planned research mobility stay in Portugal, from 19.05.2026 to 19.07.2026. 
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Faculdade de Motricidade Humana  •  Estrada da Costa  •  1499-022 Cruz Quebrada  •  Dafundo  •  Portugal 


Tel.: 351 21 414 91 00  •  E-mail: fmh@fmh.ulisboa.pt 


 


DECLARAÇÃO 


 


 


Eu, Vitor Manuel Lourenço da Cruz, Professor Auxiliar, do 


Departamento de Educação e Ciências Sociais, da Faculdade de 


Motricidade Humana da Universidade de Lisboa, orientador da tese de 


doutoramento em Educação Inclusiva do estudante Henriques Jamba 


Capingãla Dachala, declaro:  


1. Aceitar e concordar com a alteração do título da tese de:  


“Inclusão de alunos sobredotados em Angola: Representatividade de 


decisores políticos, gestores escolares e professores do ensino primário” 


para: 


“A Inclusão de alunos sobredotados em Angola: Perceções de decisores 


políticos, gestores escolares e professores do ensino primário” 


2. Que esta alteração de título não implica alterações nos objetivos, no 


plano de trabalhos ou na natureza da investigação aprovada pelo 


Conselho Científico. 


3. Que o novo título reflete de forma mais precisa e atualizada os 


resultados obtidos e o conteúdo final da investigação.  


Desta forma, dou parecer favorável à aprovação da mudança de título 


acima mencionada. 


 


Cruz Quebrada, 29 de abril de 2026 


 


Atenciosamente,  


 


 
________________________ 


(Prof. Dr. Vitor Cruz) 


 








 
 


 
 


 


 


 


 


 


 


 


Declaração 
 
 
 


Para os devidos efeitos, Adelinda Araújo Candeias, professora associada com agregação da 


Universidade de Évora, na qualidade de orientadora, da dissertação de Doutoramento em 


Educação Inclusiva, de Henriques Dachala, vem declarar: 


1. Aceitar e concordar com a alteração do título da tese de:  


“Inclusão de alunos sobredotados em Angola: Representatividade de decisores políticos, 


gestores escolares e professores do ensino primário”, para: 


“A Inclusão de alunos sobredotados em Angola: Perceções de decisores políticos, gestores 


escolares e professores do ensino primário” 


2. Que esta alteração de título não implica alterações nos objetivos, no plano de trabalhos ou 


na natureza da investigação aprovada pelo Conselho Científico. 


3. Que o novo título reflete de forma mais precisa e atualizada os resultados obtidos e o 


conteúdo final da investigação. 


Desta forma, dou parecer favorável à aprovação da mudança de título acima mencionada. 


 
Universidade de Évora, 04 Maio de 2026 


A Orientadora, 
 


 
 
 








 


 


 


 


Exmo. Senhor Presidente do Conselho 


Científico 


    da Faculdade de Motricidade Humana 


da Universidade de Lisboa 


 


 


 


Eu, Henriques Jamba Capingãla Dachala, aluno do curso de Doutoramento em 


Educação Inclusiva, com o n.º de aluno: 27092, residente em Lisboa/Almada-Feijo e 


Laranjeiro com o código postal: 2810-017;  n.º de telemóvel: 351934760459 e 


endereço de e-mail henriquesndachala@gmail.com ou 


henriques.dachala@edu.ulisboa.pt , venho solicitar a V. Exa. a alteração do título da 


Tese de Doutoramento de Inclusão de alunos sobredotados em Angola: 


Representatividade de decisores políticos, gestores escolares e professores do 


ensino primário, para A Inclusão de alunos sobredotados em Angola: Perceções de 


decisores políticos, gestores escolares e professores do ensino primário, sob a 


orientação de Vitor Manuel Lourenço da Cruz, Professor Auxiliar, do Departamento de 


Educação e Ciências Sociais, da Faculdade de Motricidade Humana da Universidade 


de Lisboa, e de Adelinda Maria Araújo Candeias, Professora Associada c/ Agregação, 


do Departamento de Ciências Médicas e da Saúde da Universidade de Évora.  


 


Cruz Quebrada, 04  de Maio de 2026 


O requerente, 


 


                    


Henriques J.C. Dachala  


 


Anexo: 
- Pareceres dos orientadores 
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Relatório da 
Comissão de Acompanhamento de Tese (CAT) 


CAT - Inicial 


Coordenador de Especialidade 


Nome do Estudante: BEATRIZ SOUSA IGLÉSIAS 


Curso de Doutoramento: EDUCAÇÃO 


Especialidade: EDUCAÇÃO PARA A SAÚDE 


Coordenador(a) da 
especialidade: 


ADILSON PASSOS DA COSTA MARQUES 


  











Relatório Global da CAT – APROVAÇÃO DO PROJETO DE TESE 
(1.ª CAT) 


Relatório 1.ª CAT (Aprovação do Projeto de Tese) – Coordenador de Especialidade 


Pág. 1 


 


(A preencher pelo Coordenador da Especialidade com base nos pareceres individuais e assinado por todos os membros) 


Bolseiro(a) de Agência de 
Financiamento?: 


Sim X Não  Se sim, referência n º 2024.05426.BD 


Estudante a tempo parcial? Sim  Não X  


Outra situação: 


 


  Parecer do(s) orientador(es) é/são: positivo(s)                                         X negativo(s)  


D No curriculum vitae do candidato destaca-se: 


- Publicação de 4 artigos científicos. 


- Publicação de 5 capítulos de livro (2 com circulação internacional). 


- Participação em 3 congressos científicos, com 2 apresentações orais e 2 apresentações em pôster. 


Identificação 
Nome do estudante: Beatriz Sousa Iglésias 


Contacto Telefónico: 912368560 Email: beatriziglesias@fmh.ulisboa.pt Ano e Mês de Matrícula: 2024 


Título da Tese  


 
Promotion of physical fitness and knowledge in physical activity and health: an intervention program in 
Physical Education classes 
 


Doutoramento: Educação Especialidade:  Educação para a Saúde 


Orientador: Adilson Passos da Costa Marques 


Outro(s) orientador(es): Miguel Pedro Fernandes de Almeida Fragoso Peralta, Antonio Jesús Sanchez-Oliver 


Coordenador da Especialidade: Pelo coordenador da especialidade Maria Celeste Rocha Simões 


Membro(s) externo(s) da CAT: João Pedro Reis Magalhães 
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Pág. 2  


I - Avaliação do Trabalho Escrito (projeto submetido). Considerando as avaliações individuais dos 
membros da CAT, indique, de 0 a 5, caso se aplique, a avaliação de cada um dos aspetos descritos na 
tabela 


Avaliação do Trabalho Escrito 50% 
Nota 
(1-5) 


CONTEÚDO   


1.    TEMA  


Identifica-se de forma imediata, esclarecendo a área científica 5 


2.     TÍTULO  


É claro, conciso e informativo 5 


3.     RESUMO  


É claro e reflete sucintamente o projeto proposto 5 


   


4. REVISÃO DA LITERATURA (Estado da Arte)   


É clara e concisa 5 


Demonstra domínio das teorias, da investigação e dos métodos sobre o tema em estudo 4 


Identifica problemas e lacunas sobre o tema em estudo 5 


5.     OBJETIVOS E HIPÓTESES  


São claros e precisos (exequíveis e mensuráveis) 5 


São coerentes com as lacunas e problemas identificados na revisão da literatura 5 


7.     MÉTODOS  


O desenho de estudo é adequado ao objetivo do estudo 4 
Os protocolos de recolha escolhidos e os materiais são apropriados relativamente aos objetivos 
propostos 4 


Os protocolos de recolha e materiais estão descritos com suficiente detalhe e rigor 4 
O protocolo de processamento de dados (e.g. métodos computacionais, métodos qualitativos, provas 
estatísticas) é apropriado para o tipo de variáveis utilizadas, respondendo aos objetivos 5 
O protocolo de processamento de dados (e.g. métodos computacionais, métodos qualitativos, provas 
estatísticas) é descrito com suficiente detalhe e rigor 5 


8.     REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS  


São apresentadas corretamente seguindo uma norma 5 


9. PERTINÊNCIA DO TRABALHO  


É atual, original e apresenta um aporte valioso 5 


O projeto é exequível em 3 anos e a calendarização apresentada está adequada 3 


FORMA  
A escrita é clara, objetiva e com o rigor científico adequado. 5 


A articulação das ideias/argumentos é realizada de forma lógica e coerente 5 


A informação selecionada para cada secção (introdução, métodos, etc.) é a adequada 5 


A terminologia é adequada 5 


A escrita é livre de erros ortográficos e/ou gramaticais graves 5 
As tabelas/figuras/imagens, se utilizados, são construídos com bom grafismo e relevantes para o 
problema 5 


As regras de formatação (eg. limites de caracteres) são cumpridos 5 


Nota final trabalho escrito:  
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II - Conformidade com o que é exigido pelo Conselho de Ética para a Investigação da FMH 
(CEIFMH)  


ÉTICA 10%       
1. METODOLOGIA E PROCEDIMENTOS Não Sim N/A 


A justificação para o número e tipo de participantes está descrita? X   
Os critérios de inclusão e de exclusão estão explicitados?  X  
Se o estudo inclui grupos vulneráveis (p.ex., menores, grávidas, pessoas idosas, recém-
nascidos, pessoas com limitações decisórias, estudantes ou funcionários da FMH) foram 
tomadas medidas adequadas para proteger os seus direitos e bem-estar? A inclusão de 
populações vulneráveis é justificada?  


 


X 


Os técnicos que executam os procedimentos têm competências adequadas?  X  
Os riscos e os benefícios (físicos, psicológicos, sociais ou económicos) estão identificados 
e descritos?  


 
X 


O local do estudo é adequado para garantir a segurança e conforto dos participantes, 
incluindo resposta adequada a situações de emergência? (p.ex., existe ambiente agradável 


para crianças em estudos com grupos pediátricos)  


X 


 
2. CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO    


O Consentimento Informado, Livre e Esclarecido está elaborado de acordo com o guião 
fornecido pelo CEIFMH (ou outro documento similar)? (ou está previsto desta forma)  


X 


 
O Consentimento Informado, Livre e Esclarecido está coerente com o protocolo do 
estudo? (ou está previsto desta forma)  


X 


 
3. PRIVACIDADE E CONFIDENCIALIDADE    


O protocolo descreve medidas específicas por forma a proteger a privacidade do 
participante?  


X 


 
Existem providências para proteger a confidencialidade e o armazenamento dos dados 
durante e após a investigação?  


X 


 
4. PROCEDIMENTOS NO FINAL DO ESTUDO    


Os participantes na investigação foram informados sobre a forma como serão divulgados 
estes resultados?  


X 


 
5. CONFLITOS DE INTERESSE    


Está assegurada a declaração (caso exista) de conflito de interesses?  X  
Nota final Ética:  
 
 


III – Desempenho Geral do Doutorando (Avaliado pelo orientador) 


Desempenho Geral 10% 


 


Nota  


(1-5) 


Compreende e incorpora o feedback durante a execução do projeto 5 


Propõe soluções exequíveis para os problemas encontrados 4 


Aplica os conhecimentos adquiridos (nas Ucs) na execução do projeto 5 


Revela autonomia e espírito de iniciativa 5 
Contribui positivamente para a dinâmica do grupo de investigação. 5 
Nota final Desempenho 5 
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IV – Avaliação Oral (Apresentação e Discussão durante a CAT) 


Avaliação da apresentação discussão da CAT 30% 
Nota 
(1-5) 


APRESENTAÇÃO   


Apresentação  
Argumentos: Domina o conteúdo, apresentando argumentos sólidos. Revela capacidade de 
síntese 5 


Clareza: O discurso é claro e apoiado em evidências. 5 


Sequência: Segue uma sequência lógica e clara de acordo com “introdução – 
desenvolvimento – conclusões” 5 


Suporte visual: O discurso é apoiado por recursos visuais e/ou sonoros adequados. Explora 
criativamente as possibilidades do suporte visual utilizado 5 


Linguagem: Utiliza a terminologia científica adequada à área 5 


Capta a atenção de quem ouve e causa impacto positivo na audiência. Mostra segurança 
no que está apresentando e transmite com energia 5 


Gestão do Tempo: Administra o tempo de forma adequada 3 


Utiliza um tom de voz audível e claramente percetível. O discurso é fluente e tem um ritmo 
ajustado aos objetivos da comunicação 5 
A linguagem corporal e os gestos manifestam naturalidade, com linguagem gestual 
ajustadas à comunicação 5 


Discussão  
 Revela segurança e domínio do conteúdo técnico-científico  
As respostas são claras, concisas e bem fundamentadas  
Nota final Apresentação e Discussão  


 
 
 
 
 
 


Recomenda-se a inclusão de outro(s) orientador(es)? Justificar em caso afirmativo. Sim  Não X 


Já foram aprovados dois outros orientadores: Miguel Pedro Fernandes de Almeida Fragoso Peralta e 
Antonio Jesús Sanchez-Oliver. 
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Parecer Global : Por favor, explique aqui as indicações que a CAT considera oportunas e as recomendações de alteração 
nos aspetos que carecem de alteração ou de aprofundamento. 


Globalmente, a Mestre Beatriz Iglésias tem cumprido as tarefas planeadas para o 1.º ano de doutoramento, tendo 


concluído as Unidades Curriculares necessárias e produzido o primeiro artigo (revisão sistemática). O projeto 


apresentado é ambicioso, envolvendo o desenvolvimento de um protocolo de intervenção com base na evidência 


científica, análise documental e grupos focais, bem como a implementação, monitorização e avaliação de uma 


intervenção junto de professores de Educação Física. 


Durante a CAT, foi recomendado que a candidata: 


1. Rever a calendarização apresentada, tornando-a mais detalhada e atualizada face ao estado atual do trabalho. 


2. Especificasse as medidas e instrumentos a utilizar para avaliar a eficácia da intervenção, sustentando-os na literatura 


científica. 


3. Definisse o outcome primário e detalhasse o cálculo amostral associado a esse outcome. 


4. Clarificasse o plano de monitorização da intervenção, bem como as estratégias de mitigação de risco, 


particularmente no que respeita à fiabilidade (tendo em conta tratar-se de uma intervenção indireta). 


5. Incluísse uma avaliação qualitativa do impacto da intervenção, por exemplo, através de entrevistas (individuais ou 


de grupo) a professores de Educação Física. 


6. Explorasse a possível integração da intervenção à nova plataforma de Educação Física. 


 


Classificação final 
 


 
 
 


Cruz Quebrada, 23-Abril-2026 


Assinatura do(a) Coordenador(a) da Especialidade:  


Assinatura do(a) Orientador(a):  


Assinatura do(s) outro(s) orientador(es):  


Assinatura do(s) Membros(s) Externo(s) 


 
 
 
 


Assinatura do(s) Membros(s) Externo(s) 


 


 
 


 








CURRICULUM VITAE 


1. Datos Personales 


 


 Nombre: Damián Ramón Laborde Daissón 


 


 Lugar de nacimiento: La Habana.Cuba. 


 


 Fecha: 26 de abril de 1979 


 


 Nacionalidad: mexicana 


 


 


2. Datos Académicos 


 


 Licenciado en Tecnología de la Salud, especialidad, Terapia Física y 


Rehabilitación. Universidad de Ciencias Médicas de La Habana. Facultad de 


Tecnología de La Salud. 2007. 


 


 Máster en Desarrollo Docente. Universidad de Guanajuato. 2020. 


 


 Máster en Fisioterapia Geriátrica. Universidad “Cardenal Herrera”. Generalitat 


Valenciana. España. 2021. 


 


 Doctorante en el programa de Doctorado “Ciencias de la Actividad Física para la 


Salud”. Universidad Autónoma de Chihuahua. Culminación en el año 2025. 


 


 


3. Datos Docentes 


 


 Categoría de Profesor Asistente en la Universidad de Ciencias Médicas de La 


Habana. Facultad de Tecnología de la Salud. Año 2016.  


 


 Coordinador de la materia Biomecánica de la carrera “Rehabilitación en Salud” 


en la Universidad de Ciencias Médicas de La Habana. Año 2015 al 2017.  


 


 Maestro de la materia Biomecánica en las carreras de Terapia Física y 


Rehabilitación y Rehabilitación en Salud en la Facultad de Tecnología de la 


Salud. La Habana. Cuba.  Desde 2010 al 2017. 


 


 Maestro Docente en la Universidad de Guanajuato. Año 2018 y 2019. 


 







 Biomecánica de los tejidos biológicos del SOMA. Universidad de Ciencias 


Médicas de La Habana. 2011. 


 


 Diplomado de Bioestadística, Carácter Teórico-Práctico: módulo 1. introducción 


al SPSS; Módulo 2 Contrastes Paramétricos; Módulo 3 Contrastes No 


Paramétricos. mayo de 2013. Universidad de Ciencias Médicas de la Salud de 


La Habana. Facultad Dr. “Salvador Allende”. 


 


 Diplomado: Cinesioterapia en las Afecciones de la Columna Vertebral. Carácter 


teórico-práctico. Universidad de Ciencias Médicas de la Habana. Facultad de 


Tecnología de la Salud. 


 


 Curso de actualización en el uso de los equipos de la información biofísica y 


fisiológica para el diagnóstico y tratamiento en medicina. Facultad de 


Tecnológica de la Salud, mayo 2016. 


 


4. Cursos impartidos últimos 5 años 


 


 Curso Introducción a la Atención Terapéutica Deportiva. Biomecánica deportiva. 


Fundación Mexicana para el Deporte y La Salud y vive del Deporte. Guadalajara. 


Jalisco. 2020. 


 


 Fisioterapia Geriátrica. Fundación Mexicana para el Deporte y La Salud y vive 


del Deporte. Guadalajara. Jalisco. 2021. 


 


5. Idiomas 


 


 Inglés. 2do nivel. 


 


 Francés 2 do nivel 
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CURRICULUM VITAE 
1. PERSONAL DATA 


 


 


Last names: Andrés Gárriz 


Name: Clara 


ID : 47752614Z 


Date of birth : 12/10/1993 


Nationality : Spanish 


Country of birth : Spain 


City of birth : Sabadell 


Address : Carrer d'Antoni Forrellad , 105, 6th 2nd floor 


City : Sabadell 


Postal code : 08207 


Email :  clara.andres@ub.edu 


candresgarriz@gmail.com 


Contact phone number : 695077652 


Languages :  Spanish: High (native speaker) 


  Catalan: High (native speaker) 


  English: High (Cambridge Certificate in Advanced English) 


ORCID : https://orcid.org/0000-0003-3329-5565 


 
2. ACADEMIC TRAINING 


 


 


Qualification : Doctorate 


Title : Doctorate in Psychology 


Degree institution : Ramon Llull University 


Graduation date : March 1, 2024 


Title of the thesis : Understanding and addressing the support needs of young adults with autism 


: the creation and implementation of a program to develop self-determination 


Thesis supervisors : Dr. Cristina Mumbardó Adam, Dr. Núria Farriols Hernando and Dr. Antonia 


María Gómez Hinojosa 


Issue date : April 16, 2024 


Qualification: Excellent – Cum Laude. International Mention 
Others: Extraordinary Doctoral Award 2024 by the Ramon Llull University 



mailto:clara.andres@ub.edu





 2 


Qualification : Master's degree 


Title : Master's Degree in Narrative Therapy and Community Work 


Degree entity : University of Extremadura 


Period of realization : 2018-2020 


Issue date : January 12, 2023 (completed in December 2020) 


Credits : 60 credits 


Rating : 9.10 (Excellent) 


 


Qualification : Master's Degree 


Title : Master's Degree in General Health Psychology 


Degree institution : Ramon Llull University 


Period of realization : 2017 - 2019 


Date of issue : June 12, 2019 


Credits : 90 credits 


Rating : 9.71 (Excellent) 


 


Qualification : University Degree 


Title : Degree in Psychology 


Degree institution : Ramon Llull University 


Period of realization : 2013 - 2017 


Date of issue : June 30, 2017 


Credits : 240 credits 


Rating : 9.61 (Excellent) 
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3. TEACHING EXPERIENCE 
 


 
ACADEMIC YEAR 2025/2026 
Masters 


• Master's degree in Supports, Educational and Social Inclusion, at the Faculty of 


Psychology, Autonomous University of Barcelona (UAB). 


Subject : Module 6: Moving towards an inclusive society. Socio-educational support to 


develop cognitive abilities 


Subject type : compulsory 


Type of teaching : theoretical 


Credits: 5 ECTS 


Approximate number of students : 12 people 


• Master's Degree in Psychopedagogy from the FPCEE, Ramon Llull University. 


Subject : Attention Deficit Hyperactivity Disorder 


Subject type : compulsory 


Type of teaching : theoretical 


Credits: 6 ECTS 


Approximate student population : 18 people 


• Master's Degree in Learning Difficulties and Language Disorders from the Open 


University of Catalonia (UOC). 


Subject : Tutoring of master's final projects in the field of Intellectual Disability, Intellectual 


Giftedness and Autism Spectrum Disorder 


Subject type : compulsory 


Type of teaching : theoretical-practical 


Credits : 15 ECTS (9 in the first semester and 6 in the second semester) 


Approximate number of students : 4 people 


 
Degrees 


• Developmental Disorders from the Psychology degree at the University of Barcelona 


(UB). 


Subject type : compulsory 


Type of teaching : theoretical and practical 


Number of groups : 2 (M3 and T1) 


Credits : 6 ECTS 
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Approximate student population : 80 people 


• Childhood Development from the Psychology degree at the University of Barcelona 


(UB). 


Subject type : compulsory 


Type of teaching : theoretical and practical 


Number of groups : 1 (M5) 


Credits : 6 ECTS 


Approximate student population : 80 people 


• Final thesis of the 4th year of the Psychology degree at the University of Barcelona (UB). 


Subject type : compulsory 


Type of teaching : theoretical-practical 


Credits : 6 ECTS 


Approximate number of students : 2 students 


• Practicum of the 4th year of the Psychology degree at the University of Barcelona (UB). 


Subject type : compulsory 


Type of teaching : theoretical-practical 


Credits : 6 ECTS 


Approximate student population : 3 students 


• Psychological Assessment of Language Disorders in the 4th year of the degree in 


Speech Therapy at the Open University of Catalonia (UOC). 


Subject type : optional 


Type of teaching : theoretical 


Classrooms : 2 (Catalan and Spanish) 


Credits : 6 ECTS / classroom 


Approximate student population : 25 people 


• Secondary Disorders of the 2nd year of the degree in Speech Therapy at the Open 


University of Catalonia (UOC). 


Subject type : compulsory 


Type of teaching : theoretical 


Credits : 6 ECTS 


Approximate student population : 21 people 


 


Diplomas 
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• University Specialization Diploma in Social and Labor Inclusion for Young People 
with Intellectual Disabilities from the FPCEE, Ramon Llull University. 


Subject : Module 2: Healthy lifestyle habits 


Subject type : compulsory 


Type of teaching: theoretical-practical 


Hours : 9.5h 


Approximate student population : 18 people 


 
ACADEMIC YEAR 2024/2025 
Masters 


• Master's degree in Supports, Educational and Social Inclusion, at the Faculty of 


Psychology, Autonomous University of Barcelona (UAB). 


Subject : Module 6: Moving towards an inclusive society. Socio-educational support to 


develop cognitive abilities 


Subject type : compulsory 


Type of teaching : theoretical 


Credits: 5 ECTS 


Approximate number of students : 15 people 


• Master's Degree in Psychopedagogy from the FPCEE, Ramon Llull University. 


Subject : Attention Deficit Hyperactivity Disorder 


Subject type : compulsory 


Type of teaching : theoretical 


Credits: 6 ECTS 


Approximate student population : 18 people 


• Master's Degree in Learning Difficulties and Language Disorders from the Open 


University of Catalonia (UOC). 


Subject : Tutoring of master's final projects in the field of Intellectual Disability, Intellectual 


Giftedness and Autism Spectrum Disorder 


Subject type : compulsory 


Type of teaching : theoretical-practical 


Credits : 15 ECTS (9 in the first semester and 6 in the second semester) 


Approximate number of students : 4 people 
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Degrees 


• Educational Psychology from the Psychology degree at the University of Barcelona 


(UB). 


Subject type : compulsory 


Type of teaching : practical 


Number of groups : 3 (M1, M2 and M4) 


Credits : 9 ECTS 


Approximate student population : 240 people 


• Final thesis of the 4th year of the Psychology degree at the University of Barcelona (UB). 


Subject type : compulsory 


Type of teaching : theoretical-practical 


Credits : 6 ECTS 


Approximate number of students : 2 people 


• Practicum of the 4th year of the Psychology degree at the University of Barcelona (UB). 


Subject type : compulsory 


Type of teaching : theoretical-practical 


Credits : 6 ECTS 


Approximate student population : 1 person 


• Current trends in Psychology of the 4th year of the Psychology degree at the 


International University of Catalonia (UIC). 


Subject type : optional 


Type of teaching : theoretical 


Credits : 3 ECTS 


Approximate student population : 14 people 


• Psychological Assessment of Language Disorders in the 4th year of the degree in 


Speech Therapy at the Open University of Catalonia (UOC). 


Subject type : optional 


Type of teaching : theoretical 


Classrooms : 2 (Catalan and Spanish) 


Credits : 6 ECTS / classroom 


Approximate student population : 25 people 


• Secondary Disorders of the 2nd year of the degree in Speech Therapy at the Open 


University of Catalonia (UOC). 


Subject type : compulsory 
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Type of teaching : theoretical 


Credits : 6 ECTS 


Approximate student population : 21 people 


 


Diplomas 


• University Specialization Diploma in Social and Labor Inclusion for Young People 
with Intellectual Disabilities from the FPCEE, Ramon Llull University. 


Subject : Module 2: Healthy lifestyle habits 


Subject type : compulsory 


Type of teaching: theoretical-practical 


Hours : 9.5h 


Approximate student population : 18 people 


 
ACADEMIC YEAR 2023/2024 
Masters 


• Master's degree in Supports, Educational and Social Inclusion , at the Faculty of 


Psychology, Autonomous University of Barcelona (UAB). 


Subject : Module 6: Moving towards an inclusive society. Socio-educational support to 


develop cognitive abilities 


Subject type : compulsory 


Type of teaching : theoretical 


Credits: 5 ECTS 


Approximate number of students : 15 people 


• Master's Degree in Psychopedagogy from the FPCEE, Ramon Llull University. 


Subject : Attention Deficit Hyperactivity Disorder 


Subject type : compulsory 


Type of teaching : theoretical 


Credits: 6 ECTS 


Approximate student population : 18 people 


• Master's Degree in Learning Difficulties and Language Disorders from the Open 


University of Catalonia (UOC). 


Subject : Tutoring of master's final projects in the field of Intellectual Disability, Intellectual 


Giftedness and Autism Spectrum Disorder 


Subject type : compulsory 
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Type of teaching : theoretical-practical 


Credits : 15 ECTS (9 in the first semester and 6 in the second semester) 


Approximate number of students : 2 people 


Degrees 


• Childhood Development from the Psychology degree at the University of Barcelona 


(UB). 


Subject type : compulsory 


Type of teaching : practical 


Number of groups : 2 (M1 and M5) 


Credits : 6 ECTS 


Approximate student population : 80 people 


• Final thesis of the 4th year of the Psychology degree at the University of Barcelona (UB). 


Subject type : compulsory 


Type of teaching : theoretical-practical 


Credits : 6 ECTS 


Approximate student population : 1 person 


• Practicum of the 4th year of the Psychology degree at the University of Barcelona (UB). 


Subject type : compulsory 


Type of teaching : theoretical-practical 


Credits : 6 ECTS 


Approximate student population : 1 person 


• Current trends in Psychology of the 4th year of the Psychology degree at the 


International University of Catalonia (UIC). 


Subject type : optional 


Type of teaching : theoretical 


Credits : 3 ECTS 


Approximate student population : 25 people 


• Psychological Assessment of Language Disorders in the 4th year of the degree in 


Speech Therapy at the Open University of Catalonia (UOC). 


Subject type : optional 


Type of teaching : theoretical 


Classrooms : 2 (Catalan and Spanish) 


Credits : 6 ECTS / classroom 


Approximate student population : 25 people 
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• Secondary Disorders of the 2nd year of the degree in Speech Therapy at the Open 


University of Catalonia (UOC). 


Subject type : compulsory 


Type of teaching : theoretical 


Credits : 6 ECTS 


Approximate student population : 40 people 


 


Diplomas 


• University Specialization Diploma in Social and Labor Inclusion for Young People 
with Intellectual Disabilities from the FPCEE, Ramon Llull University. 


Subject : Module 2: Healthy lifestyle habits 


Subject type : compulsory 


Type of teaching: theoretical-practical 


Hours : 9.5h 


Approximate student population : 18 people 


 


ACADEMIC YEAR 2022/2023 
Degrees 


• Childhood Development from the Psychology degree at the University of Barcelona 


(UB). 


Subject type : compulsory 


Type of teaching : practical 


Number of groups : 2 (M1 and M5) 


Credits : 6 ECTS 


Approximate student population : 80 people 


• Final thesis of the 4th year of the Psychology degree at the University of Barcelona (UB). 


Subject type : compulsory 


Type of teaching : theoretical-practical 


Credits : 6 ECTS 


Approximate student population : 1 person 
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• Practicum of the 4th year of the Psychology degree at the University of Barcelona (UB). 


Subject type : compulsory 


Type of teaching : theoretical-practical 


Credits : 6 ECTS 


Approximate student population : 1 person 


• Psychological Assessment of Language Disorders in the 4th year of the degree in 


Speech Therapy at the Open University of Catalonia (UOC). 


Subject type : optional 


Type of teaching : theoretical 


Classrooms : 2 (Catalan and Spanish) 


Credits : 6 ECTS / classroom 


Approximate student population : 25 people 


• Learning and Service of the 2nd year of the Psychology degree FPCEE, Ramon Llull 


University. 


Subject type : optional 


Type of teaching : practical 


Approximate number of students : 5-10 people 


• Seminar for the 2nd year of the Psychology degree at the FPCEE, Ramon Llull 


University. (Substitution) 


Subject type : compulsory 


Type of teaching : practical 


Hours : 4h 


Approximate number of students : 10-15 people 


• Cognitive Behavioral Models of the 4th year of the Psychology degree at the FPCEE, 


Ramon Llull University. 


Subject type : optional 


Type of teaching : theoretical-practical 


Hours : 2h 


Approximate student population : 25 people 
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Diplomas 


• University Specialization Diploma in Social and Labor Inclusion for Young People 
with Intellectual Disabilities from the FPCEE, Ramon Llull University. 


Subject : Module 2: Healthy lifestyle habits 


Subject type : compulsory 


Type of teaching : theoretical-practical 


Hours : 9.5h 


Approximate student population : 18 people 


 


ACADEMIC YEAR 2021/2022 
University Masters 


• Master's Degree in Attention to Diversity in the FPCEE, Ramon Llull University. 


Subject : Intellectual Disability 


Subject type : compulsory 


Type of teaching : theoretical 


Hours : 2h 


Approximate student population : 15-18 people 


Degrees 


• Psychological Assessment of Language Disorders in the 4th year of the degree in 


Speech Therapy at the Open University of Catalonia (UOC). 


Subject type : optional 


Type of teaching : theoretical 


Classrooms : 2 (Catalan and Spanish) 


Credits : 6 ECTS / classroom 


Approximate student population : 25 people 


• Learning and Service of the 2nd year of the Psychology degree FPCEE, Ramon Llull 


University. (Elective subject) 


Subject type : optional 


Type of teaching : practical 


Approximate number of students : 5-10 people 
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• Seminar for the 1st year of the Psychology degree at the FPCEE, Ramon Llull University. 


(Substitution) 


Subject type : compulsory 


Type of teaching : practical 


Hours : 4h 


Approximate number of students : 10-15 people 


• Cognitive Behavioral Models of the 4th year of the Psychology degree at the FPCEE, 


Ramon Llull University. 
Subject type : optional 


Type of teaching : theoretical-practical 


Hours : 2h 


Approximate student population : 25 people 


 


2020/2021 ACADEMIC YEAR 
University Masters 


• University Master in General Health Psychology of the FPCEE, Ramon Llull University. 


Subject: Adults II 


Subject type : compulsory 


Type of teaching : theoretical 


Hours : 2h 


Approximate student population : 40 people 


Degrees 


• Cognitive Behavioral Models of the 4th year of the Psychology degree at the FPCEE, 


Ramon Llull University. 


Subject type : optional 


Type of teaching : theoretical-practical 


Hours : 2h 


Approximate student population : 25 people 
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DEVELOPMENT OF TEACHING MATERIALS 
 
ACADEMIC YEAR 2024/2025 


• Development of learning resources and teaching materials for the subject Current Trends 
in Psychology in the 4th year of the Psychology degree at the UIC. 


 
ACADEMIC YEAR 2023/2024 


• Development of learning resources and teaching materials for the subject Current Trends 
in Psychology in the 4th year of the Psychology degree at the UIC. 


 
ACADEMIC YEAR 2021/2022 


• Development of learning resources and teaching materials for the subject of 


Psychological Assessment of Language Disorders in the 4th year of the degree in 


Speech Therapy at the UOC. 


 


 


 


 


4. TEACHING INNOVATION 
 


 


PARTICIPATION IN TEACHING INNOVATION PROJECTS 
Project title : Implementation of Universal Design for Learning (UDL) in a university context to 


promote use and understanding in early childhood and primary education students 


Project code : RIMDA 2022PID-UB/007 


City of the organization : Barcelona 


Type of participation : researcher 


Name of the main researcher (PI) : Dra. Cristina Mumbardó Adam 


Funding entity : University of Barcelona 


Type of entity : public administration 


Participating entities : University of Barcelona, FPCEE Blanquerna, Open University of Catalonia 


(UOC). 


Start-end date : 2022-2024 


Duration : 2 years 
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CONGRESSES 
Pretel-Luque, T., Roca, M., Andrés-Gárriz, C. , Contreras, N., & Lorente, J. (2023, January 25 


-27). Service-learning: satisfaction, self-efficacy and expectations in a group of university 


students [ Conference ]. XI National and V International Congress of University Service-


Learning, Barcelona. 


 


PUBLICATIONS 
Mumbardó-Adam, C., Sala-Bars, I., Adam-Alcover, AL, Ahufinger , N., & Andrés-Gárriz, C. 


(2024). The use of Universal Design for Learning by teachers university : an exploratory study. 


Electronic Journal of Research in Teaching University, 5(1), 200-234. 


https://doi.org/10.54802/r.v5.n1.2023.135  


 


5. TEACHING TRAINING 
 


 


Course: Introduction to teaching  


Entity: Plaça Universitat Language Self-Learning Center Language Services (IDP) 
Year: 2025  


Hours: 60h 


Topic: Teaching strategies for new professors at university 


 
Course: Multilingual with Rosetta Stone 


Entity: Plaça Universitat Language Self-Learning Center Language Services (IDP) 
Year: 2024  


Hours: 60h 


Topic: Language training plan for the internationalization of teaching (German) 


 


Course : Basic training in asynchronous learning and teaching methodologies 


Entity : Open University of Catalonia (UOC) 


Year : 2021 


Hours : 25h 


Topic : Course to learn asynchronous learning and teaching methodologies. 


 


Course : Cognitive flexibility and executive functions in students with ASD 


Entity : Education  



https://doi.org/10.54802/r.v5.n1.2023.135
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Year : 2021 


Hours : 8h 


Topic : Course to learn how to support people with ASD with difficulties in executive functions, 


and more especially, in cognitive flexibility. Learn to manage situations in the classroom and ways 


of learning that promote these functions. 


 


Course : Dyslexia: Diagnosis and Intervention (course accredited by the IDP-ICE of the University 


of Barcelona) 


Entity : Sant Joan de Déu Hospital and Integratek  


Year : 2020 


Hours : 60h 


Topic : Course to learn about the support needs of people with dyslexia and main strategies to 


promote their learning. 


 


 
 


6. PUBLICATIONS 
 


 
SCIENTIFIC PUBLICATIONS INDEXED IN JCR 


Andrés-Gárriz, C., Farriols Hernando, N., Gómez Hinojosa, A. M., Pretel-Luque, T., Fàbregues, 
S., & Mumbardó-Adam, C. (2025). Promoting self-determination in young adults with 
autism: A multicenter, mixed methods study. Journal of Autism and Developmental 
Disorders, 1-20. https://doi.org/10.1007/s10803-025-06739-6 


• Q2 – IF: 2.8 


Fàbregues, S., Arellano, A., Younas, A., Vicente, E., Berástegui, A., Casas, A., Escalante-Barrios, 


E. L., Andrés-Gárriz, C., & Mumbardó-Adam, C. (2025). Development of a family-


centered intervention to support self-determination in adolescents and young adults with 


intellectual disability in home environments: Protocol for a multistage mixed methods 


design. PLoS One 20(9): e0325919. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0325919  


• Q2 – IF: 2.6 (Sciences) 



https://doi.org/10.1371/journal.pone.0325919
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Andrés-Gárriz, C., Martínez-Perramon, S. & Solé-Ferrer, N. (2025). El foment de 
l’autodeterminació en infants i joves amb autism en l’àmbit educatiu: Perquè i com. 
Reptes, 7(1), 12-23.  


Andrés-Gárriz, C ., Mumbardó-Adam, C., Farriols Hernando, N., Gómez Hinojosa, AM, & Pretel-
Luque, T. (2024). Building tailored interventions to promote self-determination in young 
adults with autism: the TEAM_YOUNG ADULTS program. International Journal of 
Developmental Disabilities, 1-18. https://doi.org/10.1080/20473869.2024.2414313 


• Q2 – IF: 1.5 


 
Andrés-Gárriz , C., Mumbardó-Adam, C., & Vicente-Sánchez , E. (2023). A review systematic 


about self-determination in young people with autism spectrum disorder : Inciding on a 


question pending. Yearbook of Psychology, 53(1), 32-48. 


https://doi.org/10.1344/ANPSIC2023.53/1.40398 


• Q4 (ESCI) – IF: 0.5 – Citations: 3 


 


Mumbardó-Adam, C., Andrés-Gárriz, C. , Sánchez-Pedroche, A., & Balboni , G. (2023). 


Differences in self and proxy assessments of self-determination in young people with 


intellectual disability: The role of personal and contextual variables. Behavioral Sciences, 


13 , 156. https://doi.org/10.3390/bs13020156 


• Q2 – IF: 2.6 – Quotes: 7 


 


Farriols , N., Segarra, G., Palma, C., Frías, Álvaro, Aliaga, F., Borrás, M., Alonso, I., Horta, A., & 


Andrés-Gárriz, C. (2023). A randomized clinical trial in a public health context: Inclusion 


of emotional techniques in group therapy for anxiety disorders. Annals of Psychology , 39 


(1), 20–27. https://doi.org/10.6018/analesps.497811 


• Q3 – IF : 1.7 – Quotes: 1 


 


Casellas , M., Segura, J., & Andrés-Gárriz, C. (2022). Systematic review on the status of music 


therapy in telehealth format . Anuario de Psicología / The UB Journal of Psychology, 52 


(2), 115-124. https://doi.org/10.1344/anpsic2022.52/2.1 


• Q4 (ESCI) – JCI: 0.1 – Citations: 1 


 



https://doi.org/10.1080/20473869.2024.2414313

https://doi.org/10.1344/ANPSIC2023.53/1.40398

https://doi.org/10.3390/bs13020156

https://doi.org/10.6018/analesps.497811

https://doi.org/10.1344/anpsic2022.52/2.1
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Chimpén-López, C., Andrés-Gárriz, C. , & Pretel-Luque, T. (2022). Narrative practices for 


children with ASD: Hey! My therapist has an imaginary friend and other anti-tantrum 


practices. Australian & New Zealand Journal of Family Therapy, 43 (2), 210-222. 


https://doi.org/10.1002/anzf.1489 


• Q4 – IF: 0.921 – Citations: 3 


 


Andrés-Gárriz, C ., Farriols Hernando, N., Gómez-Hinojosa, AM, Mumbardó -Adam, C., & Pretel-


Luque, T. (2021). Assessing self-determination in adults with autism spectrum disorder: 


Using the AUTODDIS scale (Abstract). Journal of Applied Research in Intellectual 


Disabilities, 34 (5), 1278-1278. https://doi.org/10.1111/jar.12917 


• Q2 – IF: 2.162 


 


Casellas , M., Segura Bernal, J., Andrés-Gárriz, C. , Berbel, P., & López, Y. (2021). Effects of 


music therapy as a distance therapeutic technique in oncological patients. Pilot test with 


a relaxing music model. Aloma, 39 (2), 21-33. 


https://doi.org/10.51698/aloma.2021.39.2.21-34 


• Q3 (ESCI) – JCI: 0.31 – Citations: 9 


 


Pretel-Luque, T., Vilaregut , A., Farriols , N., Roca, M., & Andrés-Gárriz, C. (2021). F acing the 


COVID-19: A qualitative research on the impact of the pandemic on autism spectrum 


disorder (ASD) (Abstract). European Psychiatry, 64 , S289. 


https://doi.org/10.1192/j.eurpsy.2021.775 


• Q1 – IF: 7,156 


 


Andrés-Gárriz, C ., Farriols Hernando, N., Gómez Hinojosa, AM, Pretel-Luque, T., Fàbregues , 


S. , & Mumbardó -Adam, C. (2024). Promoting self-determination in young adults with 


autism: A multicenter, mixed methods study . [Manuscript submitted for publication] 


 


Andrés-Gárriz, C. , Mumbardó -Adam, C., Farriols Hernando, N., Gómez Hinojosa, AM, Pretel -


Luque, T., & Fàbregues , S. (2024). "I have the ability but...": Understanding self-


determination expression in young adults with autism . [Manuscript submitted for 


publication] 


 



https://doi.org/10.1002/anzf.1489

https://doi.org/10.51698/aloma.2021.39.2.21-34
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Andrés-Gárriz, C. , Gómez Hinojosa, AM, Mumbardó -Adam, C., Farriols Hernando, N., Pretel-


Luque , T., Higgs , T., & Shogren , KA (2024). A First Approach to the Employment and 


Education Situation of Spanish Youths with Autism: a Bayesian Exploratory Study. [ 


Manuscript submitted fort publication ] 


 


 


JOURNALS INDEXED IN OTHER DATABASES 
 
Andrés-Gárriz, C. , Dean, EE, Mumbardó -Adam, C., Farriols , N., Gómez-Hinojosa, AM, Pretel-


Luque, T., & Shogren, K. (2023). And what after school? The self-determination 


development model for the professional career. Spanish Journal of Disability, 11 (2), 67-


84. https://doi.org/10.5569/2340-5104.11.02.04 
• Quotes: 1 


 


MEMBERSHIP IN EDITORIAL COMMITTEES AND TEAMS 
 


2021 – Current events . Reviewer from the journal Anuario de Psicología 


2024 – Current affairs . Reviewer of the journal Reptes 


 


7. PARTICIPATION IN NATIONAL AND INTERNATIONAL CONGRESSES 
 


 


COMMUNICATIONS 
Andrés-Gárriz, C., & Fàbregues, S. (2025, October 17). Using mixed methods intervention 


designs in social, health, and behavioral research. [Online conference, guest speaker]. 


Beyond the numbers: Using mixed methods to understand empirical puzles from RCTs. 


Purdue University. 


Mumbardó-Adam, C., Martínez-Perramon, S., Solé-Ferrer, N., & Andrés-Gárriz, C. (2025, July 


22). Promoting self-determination at home: the moderating role of intellectual disability 


[Online Conference]. Congreso Qualidade de Vida: Inclusao, Direitos e Bem-Estar, 


Lisbon.  



https://doi.org/10.5569/2340-5104.11.02.04
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Andrés-Gárriz, C., Fàbregues, S., Farriols, N., Gómez, A. M., & Mumbardó-Adam. (2025, March 


12-14). Promoviendo la autodeterminación en jóvenes con autismo: Lecciones 


aprendidas y mejoras del programa TEAM_YOUNG ADULTS [Conference]. XII 


International Scientific Conference on Research on Persons with Disability (INICO), 


Salamanca. 


Andrés-Gárriz, C. (2024, November 8-9). TEAM_YOUNG ADULTS. A program for the 


promotion of the self-determination of people with autism [Conference, guest speaker]. 


IDAPP conference, Barcelona. 


Andrés-Gárriz, C ., Mumbardó -Adam, C., Gómez Hinojosa, AM, Farriols Hernando, N., & Pretel-


Luque, T. (2023, June 26 -28 ). A first approach to the educational variables influencing 


the labor and academic status of young people with autism in Spain [ Conference ]. XI 


International Congress of Psychology and Education ( CIPE), Valencia. 


Mumbardó -Adam, C., Martínez- Perramon , S., Andrés-Gárriz, C. , & Sánchez-Pedroche, A. 


(2023 , June 26-28 ). Differences in the evaluation of the self-determination of young 


people with intellectual disability according to the informant [ Symposium ]. XI International 


Congress of Psychology and Education ( CIPE), Valencia. 


Andrés-Gárriz, C ., Mumbardó -Adam, C., Farriols Hernando, N., Gómez Hinojosa, AM, & Pretel-


Luque, T. (2022, March 16 -18). "I have the capacity but...": How is self-determination 


understood and expressed in young adults with ASD? [ Conference ]. XI International 


Scientific Conference on Research on Persons with Disability (INICO), Salamanca. 


Chimpén , C., Andrés-Gárriz, C. , & Pretel-Luque, T (2020, November 18 -21). The therapist's 


imaginary friend: A narrative strategy to address aggression in childhood autism [ 


Conference ]. 6th International Congress of Clinical and Health Psychology in children and 


adolescents (AITANA), Online. 
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Pretel-Luque, T., Farriols , N., Vilaregut , A., & Andrés-Gárriz, C. (2020, November 18 -21). 


Group intervention for parents with children with ASD: experience before the COVID-19 [ 


Conference ] . 6th International Congress of Clinical and Health Psychology in children 


and adolescents (AITANA), Online. 


 


POSTERS 
Mumbardó -Adam, C., Gándara, C., Andrés-Gárriz, C. , Casas, A., & Fàbregues, S. (2022, 


November 17-19). How ? accompany families in the development of their self - 


determination sons and daughters with autism ? [ Poster ]. Autism: Before the community 


challenge (AETAPI), Madrid. 


Andrés-Gárriz, C. , Farriols Hernando, N., Gómez Hinojosa, AM, Mumbardó -Adam, C., & Pretel-


Luque , T. (2022, July 6 -8). Assessing self-determination in adults with autism spectrum 


disorder: using the AUTODDIS scale [ Poster ]. 6th IASSIDD Europe Congress (IASSIDD), 


Amsterdam. 


Andrés-Gárriz, C ., Farriols Hernando, N., Mumbardó -Adam, C., Gómez Hinojosa, AM, & Pretel 


-Luque, T. (2022, March 16 -18). Program TEAM_YOUNG ADULTS: Development of self-


determination in young adults with autism spectrum disorder [Poster ] . XI International 


Scientific Conference on Research on Persons with Disability (INICO), Salamanca. 


Pretel-Luque, T; Vilaregut , A; Farriols , N; Roca, M., & Andrés-Gárriz, C. (2021, April 10 -13). 


Facing COVID-19: A qualitative research on the impact of the pandemic on Autism 


Spectrum Disorder (ASD) [ Poster ]. 29th European Congress of Psychiatry, Florence. 


 


ORGANIZATION AND COLLABORATION IN CONGRESSES 


• Assistant to the organizing committee of the Fourth Europe + Conference Narrative 


Therapy and Community Work . Co- constructing bridges of meaning (2016, July 6-9) held 


at the FPCEE of the Ramon Llull University. 
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• Member of the team of moderators of the international congress UDLHE Digicon (2022, 


October 18-20) organized by Universal Design for Learning in Higher Education (UDLHE) 


Network. 


 


 


TRANSFERENCE 
Creation and dissemination of the intervention program for the promotion of people with autism 


TEAM_YOUNG ADULTS 


 


8. PROFESSIONAL ACTIVITY RELATED TO THE PROFILE OF THE PLACE 
 


 


PRACTICE OF THE PROFESSION 


General health psychologist specializing in developmental disorders and intellectual 


disability at IPSIDE. Institute of Psychology and Development (self-employed) (2020 – present) 
Functions : Coordinator of the autism unit. Evaluation and implementation of individual 


and group therapy for people with ASD, intellectual disability and learning disorders. 


Coordination with educational centers. Training of teachers in relation to the difficulties of 


the aforementioned disorders. Coordination with other professionals in the field. 


Guidelines and specific sessions for family members to carry out a family approach. 


Management of professionals specialized in autism and supervision of novice 


professionals. Coordination of the summer camp for people with ASD offered at the center 


to promote leisure activities. Tutor of students on internships at the center. 


 


SPECIFIC VOCATIONAL TRAINING 


2024  Course “ Training Basics in EMDR Level 1" from the Imaya Institute (online) (23/05-26/05) 


(24h) 


2023  Mixed Course methods research workshop ” of the University of Michigan (online) (08/11-


10/11) (6pm) 


2022  International Conference “AAIDD Annual Meeting” online version (27/07-29/07) 


2020  Course “ Autism Diagnosis Interview Revised (ADI-R)" by Mútua de Terrassa (8pm) 


2020  Course “Update in group psychological interventions for autism spectrum disorder” by the 


Hospital Sant Joan de Déu (5h) 
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2020  Course "PECS Level 1: Picture Exchange Communication System" by Pyramid 


Educational Consultants (2pm) 


2019  Course “ Autism” Diagnosis Observational Schedule (ADOS-2)” by the Mútua de Terrassa 


(24h) 


2019  Course “ Early Start Denver Model: Introductory course (ESDM)" by Mas Casadevall (7h) 


2019  Conference “Social skills in people with ASD: an evolutionary perspective” by Blanquerna 


(FPCEE) (5h) 


2019  Conference International “ Autism spectrum disorders during adolescence and adulthood 


" by the TEA Vallès Association (12pm) 


2019  Course “Early care for people with ASD” by Educatio (16h) 


2016  Course “Autism Spectrum Disorder and Social Skills” by the Lovaas Foundation (4pm) 


 


9. OTHER MERITS 
 


 


COMPETITIVE RESEARCH AWARDS 
Ampans Research Award (2022 - ninth edition) with the work TEAM_YOUNG ADULTS 


Program: promoting the self-determination of young adults with autism spectrum disorder. 


(http://www.premiinvestigacioampans.cat/ca/#premiats ) 


 


RESEARCH STAYS 
April 18, 2022 to July 31, 2022 (3.5 months). Predoctoral stay at the University of Kansas (USA) 


at the Kansas University Center on Developmental Disabled / Beach Center on Developmental 


Disabilities ( https://lifespan.ku.edu/centers/kucdd ) with Dra . Carrie Shogren , where I developed 


both training and research tasks, sharing projects and the publications derived from them. I 


currently continue to collaborate with this research group. 


 


OTHER AWARDS AND SCHOLARSHIPS 
• Extraordinary Doctoral Prize in Psychology 2024 awarded by Ramon Llull University for 


the doctoral thesis Understanding and addressing the support needs of young adults with 


autism : the creation and implementation of a program to develop self- determination . 


 


• PIF predoctoral scholarship (Researcher in Training, 2020-2023) awarded by the 


FPCEE of the Ramon Llull University for the completion of the doctoral thesis and 


participation and training in a Communication and Health research group ( ComSal ). 
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• Mobility grant granted by the FPCEE of the Ramon Llull University to finance the stay at 


the University of Kansas. (2022) (€3,000) 


 


• Academic excellence scholarship in university master's degrees awarded by the 


FPCEE of the Ramon Llull University for the completion of master's studies (2017-2019). 
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Exmo. Senhor Presidente do Conselho Científico 
da Faculdade de Motricidade Humana 


Assunto: Alteração do título da tese 


                                                                                                   , aluno(a) n.º                          
do curso de doutoramento em                    na especialidade 
de             , com o projeto de doutoramento 
intitulado: 


 
 


, 
vem solicitar, de acordo com a recomendação do(s) seus orientador(es), Professor(es) Doutor(es) 
       ,                ,  
e da Comissão de Acompanhamento da Tese, a alteração do título da sua tese para:  
 
 


. 
Este pedido de alteração justifica-se por: 


 
 
 
 
 


   ,                       


 


___________________________________ 





		Nome completo: Clarissa Nascimento Madureira Moreira

		N: 

		º aluno: 25430



		Especialidade de doutoramento: [Reabilitação]

		Curso de doutoramento: [Educação]

		Título projeto: A autodeterminação das pessoas com Dificuldades Intelectuais e Desenvolvimentais 
 

		Nome Orientador: Professora Doutora Ana Sofia Pedrosa Gomes dos Santos

		Text1: A alteração do título justifica-se porque o novo título traduz de forma mais fiel o contributo da tese, através da definição de um modelo conceptual de autodeterminação, pioneiro no contexto nacional, e alinhado às orientações internacionais; validação instrumental, mediante a disponibilização de um instrumento de avaliação robusto, especificamente adaptado à população portuguesa com DID; e com intervenção prática por meio da análise do impacto de um programa de ensino-aprendizagem de competências de autodeterminação.

		Data: 14-05-2026

		Text2: Lisboa

		undefined: 

		Text3: A autodeterminação das pessoas com Dificuldades Intelectuais e Desenvolvimentais – modelo, medida e método de intervenção








 


 


 


 


Formulário de submissão de projeto de doutoramento 
Research plan submission form 


Identificação / Identification 
 


Nome Completo  
Full Name 


Beatriz Sousa Iglésias 


Contacto telefónico 
Phone number 


912368560 Email beatriziglesias@fmh.ulisboa.pt 


Curso de Doutoramento 
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Educação 
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Orientador 
Supervisor 
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Data de início do Doutoramento 
Starting date of the PhD. 
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Sumário (máx. 1 000 caracteres) 
Abstract (max. 1 000 characters) 
 


A promoção da aptidão física e dos conhecimentos sobre atividade física (AF) e saúde é fundamental para a saúde e a 


qualidade de vida das crianças e dos jovens. No entanto, tanto a aptidão física como os conhecimentos têm sido pouco 


abordados e integrados nas aulas de Educação Física (EF), o que compromete a adoção de estilos de vida saudáveis e 


duradouros por parte dos alunos. 


Sendo a aptidão física e os conhecimentos duas das três áreas de extensão do currículo da disciplina de EF, torna-se 


essencial capacitar os professores para que consigam integrar e desenvolver essas áreas nas suas aulas. 


Este projeto tem como objetivo desenvolver e avaliar a eficácia de um programa de intervenção aplicado nas aulas de 


EF, destinado a promover e integrar a aptidão física e os conhecimentos em AF e saúde dos alunos do ensino secundário. 


 


 


Programa de trabalhos 
Research plan 


 


Título do programa de trabalhos 
Project title 


Promotion of physical fitness and knowledge in physical activity and health: an intervention program in Physical Education 


classes 
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Estado da arte (máx. 10 000 caracteres) 
State of the art (max. 10 000 characters) 
 
É na infância e adolescência que se desenvolvem hábitos e os estilos de vida que terão uma forte influência na saúde 


na idade adulta (Chen et al., 2018). Desta forma, a promoção da saúde e de estilos de vida saudáveis é parte integrante 


do currículo escolar e, particularmente, da disciplina de EF. As finalidades da EF em Portugal englobam a melhoraria da 


aptidão física dos alunos, a promoção de competências que lhes permitam ser fisicamente ativos e adotar um estilo de 


vida saudável, bem como a compreensão da importância da AF como fator determinante da saúde. A aptidão física é 


um biomarcador de saúde e preditor de muitas doenças crónicas que afetam os adolescentes (Tomkinson et al., 2018). 


Aumentar os níveis de AF para melhorar a aptidão física é um meio de promover a saúde (Chen et al., 2018). No entanto, 


os níveis de AF dos adolescentes e jovens são baixos e muitos encontram-se fora da zona saudável da aptidão física 


(Comeras-Chueca et al., 2021). Deste modo, aumentar o conhecimento, a compreensão e habilidades dos alunos para 


os aspetos relacionados com a AF, aptidão física e saúde tem sido um objetivo central da EF em muitos países (Haible 


et al., 2019).  


 


Nos últimos anos, vários estudos de intervenção em contexto escolar procuraram aumentar os níveis de AF com o 


objetivo de melhorar os níveis de aptidão física dos alunos ou promover os determinantes psicológicos da AF, como os 


conhecimentos e atitudes (Höner & Demetriou, 2014; Neil Sztramko et al., 2021). A nível europeu a evidência tem 


demonstrado que a aplicação destas intervenções é maioritariamente, mas nem sempre, bem-sucedida (Mura et al., 


2015). Todavia, as intervenções são muitas vezes focadas em recursos externos à escola que comprometem a sua 


sustentabilidade (Lane et al., 2021), inviabilizando os resultados a longo prazo, pois, após a intervenção, as práticas 


deixam de ser realizadas. São, por isso, necessários mais estudos de intervenção que utilizem os recursos já existentes 


na escola para a promoção da aptidão física e dos conhecimentos em AF e saúde nas aulas de EF.  


 


Para promover a aptidão física e saúde na escola de forma sustentável é essencial envolver os professores de EF, uma 


vez apresentam uma importante influência (Peralta et al., 2023). Estudos feitos no contexto português mostram que 


tanto os professores de EF como os alunos têm poucos conhecimentos relacionados com a AF, aptidão física e saúde 


(Marques et al., 2023; Marques et al., 2015). Além disso, os professores de EF dão pouca importância à promoção de 


estilos de vida ativos e saudáveis (Costa, 2005). Assim surge a necessidade de inverter esta realidade, visto que as áreas 


curriculares aptidão física e conhecimentos são, a par da área das atividades físicas, parte integrante do currículo da EF 


(Desp. n.º 6944-A/2018 e n.º 8476-A/2018).  


 


Dada esta disparidade entre o currículo prescrito e o implementado é importante compreender melhor a realidade e 


intervir de forma sustentável na promoção da aptidão física e conhecimentos em AF e saúde. 


 


 


Objetivos (máx. 1 000 caracteres) 
Objectives (max. 1 000 characters) 
 
O presente projeto tem o propósito de compreender em que medida a implementação de um programa de EF que 


incorpore as áreas da Aptidão Física e dos Conhecimentos, de forma intrínseca às atividades e integradas nas aulas, 


melhora a aptidão física dos alunos do ensino secundário e os seus conhecimentos em AF e saúde. Para tal foram 


definidos os seguintes objetivos geral e específicos: 


 


Objetivo geral: Desenvolver e avaliar a eficácia de um programa de intervenção aplicado nas aulas de EF para promoção 


da aptidão física e dos conhecimentos em AF e saúde, de alunos do ensino secundário. 


 


Objetivo específico (1): Analisar e rever a evidência científica acerca dos programas de intervenção aplicados nas aulas 


de EF, focados na promoção da aptidão física e dos conhecimentos em AF e saúde. 


Objetivo específico (2): Desenhar um protocolo de intervenção baseado nas melhores práticas para a promoção da 


aptidão física e dos conhecimentos em AF e saúde de alunos do ensino secundário. 
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Objetivos (máx. 1 000 caracteres) 
Objectives (max. 1 000 characters) 
Objetivo específico (3): Avaliar a eficácia de um programa de intervenção aplicado nas aulas de EF, ao longo de um ano 


letivo, para a promoção da aptidão física e dos conhecimentos em AF e saúde, de alunos do ensino secundário. 


 


Descrição detalhada (máx. 10 000 caracteres) 
Detailed description (max. 10 000 characters) 


 
Metodologia 


 


Este projeto está previsto para quatro anos e compreende o desenho e implementação de um programa de intervenção, 


aplicado nas aulas de EF, para promoção da aptidão física e dos conhecimentos em AF e saúde de alunos do ensino 


secundário. O projeto divide-se em três fases alinhadas com os três objetivos específicos (OE) e com a produção 


científica. Essas fases seguem uma lógica de pacotes de trabalho, sendo consecutivas e as tarefas interdependentes. Irá 


recorrer-se a uma combinação de metodologias quanti-qualitativas, enriquecendo a análise e validade dos resultados, 


permitindo uma compreensão holística do objetivo de estudo. 


 


Fase 1: Revisão e sistematização da literatura  


Esta fase está associada ao OE 1 e pretende a realização de uma revisão sistemática sobre programas de intervenção 


aplicados nas aulas de EF, focados na promoção da aptidão física e dos conhecimentos em AF e saúde. A sua execução 


permitirá uma melhor compreensão sobre as melhores práticas para a promoção da aptidão física nas aulas de EF, bem 


como dos conhecimentos de AF e saúde. As informações recolhidas serão utilizadas para a construção do protocolo de 


intervenção.  


A revisão sistemática seguirá as normas PRISMA (Page et al., 2021) e será precedida de um protocolo de revisão 


sistemática a ser registado na Open Science Framework. Um dos riscos associados a esta fase é a integração de dados 


quanti-qualitativos, que compreende um desafio complexo relativamente à sua compreensão e análise integrada 


(Creswell, 2009). Outro é a possibilidade de existir pouco informação sobre a temática em estudo. Assim, para minimizar 


estes riscos, serão definidas metas claras e palavras-chave que abordem várias possibilidades dentro do tema em 


estudo. Será ainda efetuado um trabalho contínuo e cooperativo com os orientadores e outros investigadores. 


 


Fase 2: Protocolo de intervenção  


A fase 2 relaciona-se com o OE 2 e tem como propósito desenhar o protocolo de intervenção baseado nas melhores 


práticas para a promoção da aptidão física e dos conhecimentos em AF e saúde de alunos do ensino secundário. Nesta 


fase serão analisados os documentos curriculares orientadores da EF em Portugal, as Aprendizagens Essenciais e o Perfil 


dos Alunos à Saída da Escolaridade Obrigatória. Será também realizada uma análise temática dedutiva das áreas 


curriculares da EF, sistematizando-se as suas informações, que serão utilizadas para a preparação do protocolo de 


intervenção e dos workshops aos professores.  


Irá proceder-se à preparação e realização de grupos focais a professores de EF e especialistas na área da promoção da 


aptidão física e saúde na escola, assim como a alunos. Pretender-se-á aferir as estratégias mais eficazes para incluir no 


protocolo de intervenção. Dado o risco de distorção dos resultados dos grupos focais, devido ao domínio da discussão 


por parte de alguns participantes, deve realizar-se questionamento dirigido aos participantes mais silenciosos tendo 


por base o guião de entrevista.  


Por fim, o protocolo de intervenção integrará as melhores práticas (revisão da literatura e documentos orientadores) e 


os resultados dos grupos focais. Este conterá as informações dos workshops a providenciar aos professores que vão 


aplicar a intervenção, as atividades a serem realizadas em aula e a descrição da avaliação (processo e final). 


 
Fase 3: Implementação do programa de intervenção  


Nesta fase pretende-se implementar o programa de intervenção, durante um ano letivo, e avaliar a sua eficácia na 


promoção da aptidão física e dos conhecimentos em AF e saúde de alunos do ensino secundário (OE 3). 
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Descrição detalhada (máx. 10 000 caracteres) 
Detailed description (max. 10 000 characters) 
Para tal, posteriormente à realização do protocolo, este será submetido ao conselho de ética da Faculdade de 


Motricidade Humana, solicitando o seu parecer. Após a sua aprovação, serão contactados os diretores de quatro escolas 


em Lisboa, duas do setor público e duas do privado. Em cada escola haverá grupos de intervenção e de controlo, para 


obter maior controlo sobre fatores externos que podem influenciar os resultados da intervenção. Serão recolhidas as 


autorizações institucionais e individuais e realizar-se-á a aleatorização das escolas e turmas pelos grupos de controlo e 


experimental. Se algum diretor não autorizar a implementação, contactar-se-ão outras escolas com características 


semelhantes na mesma região ou escolas que tenham protocolos de colaboração com a Faculdade de Motricidade 


Humana. Conta-se com a participação de 4 turmas do ensino secundário por escola, com aproximadamente 25 alunos 


cada turma. 


A implementação da intervenção contempla workshops e as atividades das aulas, realizadas pelos professores de EF 


envolvidos no estudo. O workshop inicial pretende capacitar os professores do grupo de intervenção para 


implementarem o programa, através da implementação de estratégias pedagógicas. Mensalmente serão feitos 


workshops com a duração de uma hora, sendo fornecidas e discutidas novas estratégias pedagógicas e será avaliado o 


processo (e.x.: o grau de satisfação da implementação). A implementação terá a duração de um ano letivo e será 


realizada nas aulas de EF, com frequência semanal de 2 a 3 vezes. 


Os dados serão recolhidos antes da implementação do programa, durante (12 semanas após começo) e no final, 


utilizando-se os mesmos instrumentos. Serão recolhidos dados sociodemográficos e antropométricos (peso e altura), 


dados sobre os comportamentos do movimento, e perceção de saúde e qualidade de vida (através de questionário 


próprio e acelerometria), e dados da aptidão física (através dos testes do FITESCOLA) e dos conhecimentos em saúde e 


AF, através de um questionário validado (Sudeck & Pfeifer, 2016). 


Deseja-se que o projeto contribua para uma nova abordagem à lecionação das orientações curriculares da EF, relativas 


às áreas da aptidão física e dos conhecimentos, permitindo aprendizagens mais integradas, contextualizadas e 


significativas, assim como melhorias na aptidão física e nos conhecimentos dos alunos. 


 


Produção científica 


Previamente à intervenção, será publicada uma revisão sistemática sobre programas de intervenção aplicados nas aulas 


de EF focados na promoção da aptidão física e dos conhecimentos em AF e saúde. Depois será realizado e publicado o 


protocolo de intervenção. Após a intervenção, será construída e analisada a base de dados, originando-se outro artigo 


com os resultados do programa. O projeto termina com a escrita e entrega da tese de doutoramento, resultante da 


análise da informação obtida através das operações metodológicas referidas. 


 
Cronograma  
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Demonstração da conformidade com os requisitos do Concelho de Ética (máx. 1 000 caracteres) 
Demonstration of the accordance with Ethics Committee (max. 1 000 characters) 
• na elaboração do Projeto foram tidos em consideração as questões incluídas no Formulário do 
Conselho de Ética para a Investigação da Faculdade de Motricidade Humana (CEIFMH). 
(https://www.fmh.ulisboa.pt/institucional/outros-orgaos/conselho-de-etica/documentos-
ceifmh/consentimento-informado-compromisso-etico  ) 
•O Consentimento Informado, Livre e Esclarecido se aplicável foi elaborado de acordo com o guião 
fornecido pelo CEIFMH (https://www.fmh.ulisboa.pt/institucional/outros-orgaos/conselho-de-
etica/pedido-de-parecer  ) 
 


A investigação seguirá as boas práticas e os princípios éticos do Conselho de Ética para a Investigação da Faculdade de 


Motricidade Humana (CEIFMH) e da Declaração de Helsínquia. O plano de trabalhos envolve participantes humanos 


pelo que várias preocupações éticas serão asseguradas.  


 


A intervenção será realizada em quatro escolas portuguesas do ensino secundário. Durante a preparação da intervenção 


será solicitado ao CEIFMH o seu parecer. Após a sua aprovação, será estabelecido o contacto com os respetivos 


diretores de escola ou agrupamento de escolas, garantindo o seu consentimento para a implementação do projeto nas 


escolas. Uma vez autorizada a intervenção, os professores, os alunos e os encarregados de educação serão convidados 


a participar numa sessão de apresentação do projeto, onde serão apresentados os objetivos e entregues os 


consentimentos informados livres e esclarecidos aos participantes. Este documento deverá ser assinado por cada um 


dos participantes e os encarregados de educação, em ambiente privado, e contemplará o esclarecimento relativamente 


aos objetivos do estudo, participação voluntária (discriminando eventuais riscos e benefícios associados à sua 


participação), confidencialidade dos dados e divulgação dos resultados. Inclusivamente será fornecido o contacto do 


investigador principal para qualquer dúvida que possa existir. Apenas após a receção do consentimento informado livre 


e esclarecido será considerada a participação no projeto.  


 


De modo a garantir a privacidade e confidencialidade dos dados será atribuído um código a todos os participantes e 


escolas, e não será revelada a sua identidade. Serão recolhidos apenas os dados necessários à realização do estudo e 


toda a informação prestada pelos participantes será tratada de forma confidencial e não identificável quando for 


publicada. Os registos escritos estarão sempre guardados na Faculdade de Motricidade Humana em local próprio 


fechado. Apenas o investigador principal terá acesso a esses dados. Os registos escritos, uma vez guardados, nunca 


sairão da Faculdade de Motricidade Humana, sendo aí realizada a sua digitalização para a base de dados. A base de 


dados resultante estará apenas disponível para o uso do investigador principal e será guardada em disco rígido, mantido 


na Faculdade de Motricidade Humana e no computador pessoal do investigador principal. O responsável pelo 


armazenamento e eliminação final será o investigador principal. Os registos escritos serão eliminados de forma 


definitiva após a conclusão do processo de doutoramento até um máximo de cinco anos após a sua recolha. Todos os 


resultados do estudo serão publicados e divulgados de forma transparente e rigorosa. 


 


 



https://www.fmh.ulisboa.pt/institucional/outros-orgaos/conselho-de-etica/documentos-ceifmh/consentimento-informado-compromisso-etico

https://www.fmh.ulisboa.pt/institucional/outros-orgaos/conselho-de-etica/documentos-ceifmh/consentimento-informado-compromisso-etico

https://www.fmh.ulisboa.pt/institucional/outros-orgaos/conselho-de-etica/pedido-de-parecer

https://www.fmh.ulisboa.pt/institucional/outros-orgaos/conselho-de-etica/pedido-de-parecer
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Parecer do orientador (máx. 1 000 caracteres) 
Report of the supervisor (max. 1 000 characters) 
 


Declaro que tomei conhecimento do projeto de doutoramento apresentado pela aluna Beatriz Sousa Iglésias e 


considero que o mesmo apresenta qualidade científica, relevância académica e adequação metodológica. O plano de 


trabalhos é coerente com os objetivos propostos, fundamentados no estado da arte, com uma abordagem rigorosa e 


viável. O projeto é inovador e significativo, ao propor o desenvolvimento e avaliação de um programa de intervenção 


para a promoção da aptidão física e dos conhecimentos em atividade física e saúde, contribuindo para práticas 


pedagógicas eficazes nas aulas de Educação Física e para a melhoria da aptidão física e hábitos de vida saudáveis dos 


alunos. Apresenta tanto potencial de impacto científico, contribuindo para a produção de conhecimento na área da 


educação, como educativo, promovendo o desenvolvimento de práticas pedagógicas que facilitem o processo de 


ensino-aprendizagem nas aulas de Educação Física. Por isso, irá potencialmente contribuir para a promoção de uma 


Educação Física de Qualidade. Assim, manifesto o meu parecer favorável à sua realização. 
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Date: 


30/09/2025  
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Date: 


30/09/2025 


 O(s)/A(s) Orientador(es)(as) 
Supervisor’s signature 


  


Assinatura do(a) Estudante 
Student’s signature 
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Formulário Relatório Anual de Atividades do Curso de Doutoramento 


Annual Report of the Doctoral Programme Activities 


Identificação 
Identification 
 


Nome Completo 
Full Name 


Beatriz Sousa Iglésias 


Contacto telefónico 
Phone number 


912368560 Email beatriziglesias@fmh.ulisboa.pt 


Curso de Doutoramento 
PhD Programme 


Educação 
Área de Especialidade 
Research Area 


 Educação para a Saúde 


Orientador(es) 
Supervisor(s) 


Adilson Marques (orientador), Miguel Peralta (co-orientador) e Antonio Sanchez-Oliver 
(co-orientador) 


Data de início do Doutoramento 
Starting date of the PhD. 


1 de outubro de 2024 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


Título do programa de trabalhos 
Project title 


Promotion of physical fitness and knowledge in physical activity and health: an intervention program in Physical 
Education classes 
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Relatório de atividades do 1º Ano do Curso de Doutoramento (max. 5 000 caracteres) 
Activity report # Year of the Doctoral Programme (max. 5 000 characters) 
[Destacar o cumprimento do cronograma e o nível de execução de cada uma das tarefas em cada uma das etapas, sublinhando os 
marcos de realização alcançados. Descrever produção intelectual realizada, artigos escritos no corrente ano (publicados ou 
submetidos), as comunicações, formações complementares  e outros resultados obtidos. Indicar o nível de execução e o progresso 
relativamente ao plano original.] 
[Highlight the schedule accomplishment and the level of implementation of each task in each stage, emphasizing the goals’ 
achievement. Describe intellectual production, e.g. written articles in the present year (published or submitted), communications, 
additional training and other results obtained. Indicate the level of fulfilment and progress regarding the original plan.] 


 


Durante o primeiro ano do programa de doutoramento, os principais objetivos foram realizar as unidades curriculares 
necessárias para avançar para o segundo ano e iniciar o plano de trabalhos do meu projeto. Em agosto de 2024 obtive 
uma bolsa de doutoramento da Fundação para a Ciência e Tecnologia (FCT) (REF: 2024.05426.BD), o que me permitiu 
trabalhar a tempo integral no desenvolvimento do projeto.   


 
Objetivos do primeiro ano: A nível curricular, completei 30 ECTS com as classificações apresentadas na secção 
seguinte. Relativamente ao projeto, neste primeiro ano, desenvolvi o protocolo para a revisão sistemática da 
literatura sobre programas de intervenção aplicados nas aulas de Educação Física, focados na promoção da aptidão 
física e dos conhecimentos em atividade física e saúde. Este protocolo foi submetido e registado na plataforma Open 
Science Framework. Posteriormente, iniciei a execução da revisão sistemática, tendo já concluído as seguintes etapas: 
1) Screening dos artigos (remoção dos duplicados, triagem por título e resumo, e triagem por texto completo); 2) 
Extração de dados (compilação das informações relevantes numa tabela em Excel); 3) Avaliação da qualidade 
metodológica (através da ferramenta “Quality assessment tool for quantitative studies”); e 4) Síntese dos resultados 
(análise dos dados extraídos dos artigos a incluir). Encontro-me, neste momento, a redigir o manuscrito. 
Adicionalmente a estes objetivos anuais, fui assistente convidada na unidade curricular de Teoria e Gestão do 
Currículo em Educação Física, do Mestrado de Ensino da Educação Física nos Ensinos Básico e Secundário, e participei 
como investigadora no projeto KTM (kidstumove goes Europe), financiado pela Comissão Europeia.  
 
Produção intelectual: Fui autora de um manual de atividade física para crianças com doenças crónicas e de um 
capítulo de livro publicado na revista Teaching, da Faculdade de Ciências do Desporto e Educação Física da 
Universidade de Coimbra. Fui ainda coautora de três capítulos de livro: dois incluídos no livro Physical Activity, 
Physical Fitness and Depression, e um publicado no livro Atividade Física – Um Conceito Central da Enfermagem de 
Reabilitação. Além disso, participei como coautora em duas comunicações científicas apresentadas na Human Biology 
of Movement Behaviours Conference. Por fim, sou coautora de dois artigos científicos, atualmente em fase de revisão, 
submetidos ao Journal of Science in Sport and Exercise e ao Journal of Affective Disorders. 
 
Formação complementar: Realizei uma estadia científica de um mês na Universidade de Sevilha (abril de 2025), 
durante a qual aprofundei competências na avaliação objetiva da atividade física e da aptidão física, áreas essenciais 
para o desenvolvimento do meu projeto de investigação. Nesse período, colaborei com uma equipa internacional de 
investigação em diversos projetos científicos, o que me permitiu reforçar a rede de contactos académicos e aumentar 
o potencial de impacto científico do meu trabalho. 
Participei ainda em várias ações de formação que contribuíram para o meu desenvolvimento profissional e científico: 
o curso “Área dos Conhecimentos na Educação Física” (25h, entre outubro e novembro de 2024), do Centro de 
Formação do CNAPEF; o webinar “Análise de Dados Quantitativos com SPSS” (2h, fevereiro de 2025), da GADES 
Solutions; e o webinar “A Aptidão Física no Currículo da Educação Física” (3h, junho de 2025), também do CNAPEF. 
Mais recentemente, concluí a Formação para Docentes em Início de Carreira (15h, setembro de 2025), promovida 
pela Reitoria da Universidade de Lisboa, e o curso “Escrita de Artigos de Investigação Clínica com o Apoio da IA” (4h, 
setembro de 2025), organizado pela Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa. 
A acrescer, entre outubro de 2024 e janeiro de 2025, desempenhei funções de entrevistadora no projeto “Barómetro 
de Atividade Física no Concelho de Oeiras”, promovido pela Câmara Municipal de Oeiras e executado pela Faculdade 
de Medicina da Universidade de Lisboa. 
 


 


 


 



https://myfct.fct.pt/MyFCTReactive/MyApplications





 


Relatório Anual / Annual Report 
3 


Lista de Unidades Curriculares de Doutoramento Realizados (max. 1 000 caracteres) e Classificação 
PhD courses attended (max. 1 000 characters) and Grade 
Atividade física nos cuidados de saúde primários (EA_EPS) – 19 valores  
Educação entre pares (EA_EPS) – 17 valores 
Métodos mistos de investigação e análise de dados com o MAXQDA (S) – 18 valores 
Escrita científica (S) – a aguardar inscrição por parte dos serviços académicos, para que o docente possa lançar a 
classificação  
Modelos e técnicas de investigação em educação e saúde (EA) – a aguardar lançamento da classificação 
Politicas públicas em educação para a saúde - ambientes saudáveis e politicas amigaveis (EA_EPS) – 18 valores 
Revisão sistemática de literatura (S) – 18 valores 
Validação de instrumentos e recolha de informação (S) – 18 valores 


 


Parecer do orientador (max. 1 000 caracteres) 
Report of the supervisor (max. 1 000 characters) 
Na qualidade de orientador da doutoranda Beatriz Sousa Iglésias, bolseira da Fundação para a Ciência e a Tecnologia 
(FCT), com a referência n.º 2024.05426.BD, venho por este meio atestar o percurso científico e académico 
desenvolvido no âmbito do primeiro ano de doutoramento.  
A doutoranda tem-se dedicado em exclusividade ao seu projeto, cumprindo com o plano de trabalhos estabelecido. O 
projeto conta com a coorientação do professor Miguel Peralta (FMH-UL) e do professor Antonio Sanchez-Oliver, da 
Faculdade de Ciências da Educação, da Universidade de Sevilha. Ambos são fundamentais para o sucesso do projeto e 
serão propostos como coorientadores ao Conselho Científico. 
A par disto, a Beatriz concluiu com êxito as unidades curriculares previstas no programa doutoral, foi assistente 
convidada na unidade curricular de Teoria e Gestão do Currículo em Educação Física (em regime de tempo parcial a 
25%), participou ativamente na produção científica (artigos e capítulos de livro) e foi autora de um manual de 
atividade física para crianças com doenças crónicas. 
No âmbito da formação complementar e internacionalização, realizou uma estadia científica de um mês na 
Universidade de Sevilha, aprofundando competências em avaliação objetiva da atividade física e da aptidão física, 
fundamentais para o projeto em curso. Nesse período, desenvolveu ainda trabalho conjunto com o coorientador 
Antonio Sanchez-Oliver e colaborou com uma equipa internacional de investigação, reforçando a rede científica e 
aumentando o potencial de impacto do seu trabalho. 
Ao longo deste ano, a doutoranda tem revelado um percurso exemplar, marcado por rigor, dedicação, autonomia e 
capacidade de integração em contextos científicos exigentes. 
Pelo exposto, a apreciação do primeiro ano da doutoranda é muito positiva. 


 


Data: 
Date: 


30/09/2025  


 


Data: 
Date: 


30/09/2025 


 O (A) Orientador(a) 
Supervisor’s signature 


  


Assinatura do(a) Estudante 
Student’s signature 


 








Exmo. Senhor Presidente do Conselho Científico


da Faculdade de Motricidade Humana


Assunto: Alteração do título da tese de doutoramento


       , orientador(a) do(a) estudante


, inscrito (a) no curso de doutoramento


em na especialidade de  , 


é de parecer favorável à alteração do título da tese de doutoramento de:


                      ,  


para: 


Justificação da alteração:


A alteração teve recomendação da Comissão de Acompanhamento de Tese?   Sim Não


FMH,                              


______________________________________


O(A) Orientador(a)


Ana Sofia Pedrosa Gomes dos Santos


Clarissa Moreira


Motricidade Humana Reabilitação


13-05-2026








 


 


 


Parecer 


 


Eu, coorientadora do projeto de doutoramento do aluno Damián Laborde declaro, para todos 


os efeitos, que aceito formalmente que este realize um estágio científico entre fevereiro a 


maio de 2025, no âmbito dos seus estudos de doutoramento no Laboratório de Fisiologia e 


Bioquímica do Exercício da Faculdade de Motricidade Humana da Universidade de Lisboa. 


O estudo a desenvolver intitula-se “Análise do desempenho físico-técnico e risco de lesão 


em jogadores de futebol de acordo com o seu estado de maturidade”. 


Em meu entender o programa de trabalhos proposto tem muito interesse e nesse 


sentido darei todo o meu apoio e orientação para a sua prossecução, antecipando o 


desenvolvimento de uma intensa colaboração profissional e institucional. 


 


 


 


Cruz-Quebrada, 25 de Outubro de 2025 


 


 


 


 


 


Maria Isabel Caldas Januário Fragoso 


(Prof. Associada com Agregação da Faculdade de Motricidade Humana) 
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mobility / "estágio" post-doc FMH - Sofia Santos
Estado: Aberto


Prioridade: Normal


Departamento: DGAA


Data de
criação: 23/04/26 08:34


Utilizador:  Santos', 'Sofia (552)  (1)


Email: sofiasantos@fmh.ulisboa.pt


Origem: Email


Atribuído a: Saragoça, Elisabete/Doutoramentos


Plano de SLA: 10 dias


Data de
vencimento: 03/05/26 08:34


Tópico de Ajuda: Doutoramentos


Última mensagem: 28/04/26 14:36


Última resposta: 28/04/26 13:48


Painel de supervisão Utilizadores Tarefas Pedidos Perguntas Frequentes


    Novo PedidoOpen My Tickets Closed Pesquisa


 Discussão do pedido de assistência (3) Tarefas


 Criado por Santos', 'Sofia 23/04/26 08:34


 


Bom dia


 


Espero encontrá-los bem.
Venho, por este meio, dar entrada formal do pedido de autorização para a estadia na Faculdade de Motricidade Humana da Doutora
Clara Andrés-Gárriz, durante o seu período de investigação em Portugal, entre 19 maio e 19 julho 2026, na área da Educação
Inclusiva e especificamente no âmbito da Autodeterminação de pessoas com necessidades de apoio. Para este efeito está planeada
uma revisão sistemática sobre a avaliação da autodeterminação e da identificação-análise dos instrumentos existentes a nível
mundial. Este estágio de investigação será realizado no Centro de Estudos em Educação da FMH e POLO UIDEFMH sob a (minha)
orientação: Professora Doutora Ana Sofia Pedrosa Gomes dos Santos, dado enquadrar-se nas linhas da investigação quer da
orientadora, quer dos centros de investigação aos quais se afilia. Com esta colaboração pretende-se aprofundar a parceria entre as
universidades envolvidas numa área de investigação pertinente e pouco explorada em Portugal.
Este pedido é acompanhado por quatro documentos: 1) research stay plan- onde se inclui o objetivo e a proposta das atividades
onde a colega irá participar aquando da sua estadia, com autorização quer da orientadora, quer da responsável do programa doutoral
da instituição de origem; 2) acordo da responsável pelo programa/visita da instituição de origem (agreement of head of the section), e
3) carta de aceitação da orientadora da FMH (i.e., minha).
Esperando que esteja tudo em conformidade, aproveito para enviar o processo com o cc da colega, para que possa ir
acompanhando o processo.
Grata pela atenção aguardo pela resposta com a brevidade deseja
Os meus melhores cumprimentos
 


 


Sofia Santos
Professora Associada do Departamento de Educação, Ciências Sociais e Humanidades
Faculdade de Motricidade Humana | Universidade de Lisboa
Estrada da Costa,  1499-002 Cruz Quebrada | sofiasantos@fmh.ulisboa.pt |


As minhas horas de trabalho podem não ser as suas horas de trabalho. Por favor, não se sinta obrigado(a) a responder fora do seu horário normal de trabalho.


 Santos', 'Sofia adicionadoGarriz', 'Clara através de E-mail (cc) aos colaboradores 23/04/26 08:47


 Filtro de pedido de assistência atribui isto a Doutoramentos 23/04/26 08:47


Boa Tarde Professora


Acuso a recepção do seu email e informo que está em falta:


- CV da candidata


- certidão do grau de doutor da candidata


Com os melhores cumprimentos


Dear Elisabete, 


I attach the required files. Please let me know if you need anything else. 


Sincerely, 


Clara Andrés-Gárriz


De: Doutoramentos FMH
Enviat el: dimarts, 28 d’abril de 2026 14:48
Per a: Santos', 'Sofia
A/c: Clara Andres Garriz
Tema: Re: mobility / "estágio" post-doc FMH - Sofia Santos
 





Santos', 'Sofia adicionado 23/04/26 08:37 mobility / "estágio" post-doc FMH - Sofia Santos 


 Research stay plan_clara andres garriz_ss.pdf 175.8 kb   Agreement of head of the section.pdf 281.8 kb


 carta aceitacao_clara_to 2026.pdf 157.1 kb


 











Saragoça, Elisabete adicionado 28/04/26 13:48 


 Garriz', 'Clara adicionado 28/04/26 14:36  Adicionar Colaborador em CC


 Clara_Andrés_Gárriz_CV.pdf 158.7 kb   Títol de doctorat.pdf 5.1 mb 


 Publicar resposta Publicar Nota Interna


De: Licenciaturas FMH<licenciaturas@fmh.ulisboa.pt>


Destinatários: "Santos', 'Sofia" <sofiasantos@fmh.ulisboa.pt>
   Colaboradores   (1 de 1)


Responder A: Todos os Destinatários Ativos  


 
Resposta:


Rich text editor


Hello,


We have received your email and will be in touch shortly with further information regarding the process.





Selecione uma resposta fragmentada
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Formulário de submissão de projeto de doutoramento 
Research plan submission form 


Identificação / Identification 
 


Nome Completo  
Full Name 


Beatriz Sousa Iglésias 


Contacto telefónico 
Phone number 


912368560 Email beatriziglesias@fmh.ulisboa.pt 


Curso de Doutoramento 
PhD Programme 


Educação 
Área de Especialidade 
Research Area 


Educação para a Saúde 


Orientador 
Supervisor 


Adilson Marques (orientador) 


Orientador 
Supervisor 


Miguel Peralta (co-orientador) e Antonio Sanchez-Oliver (co-orientador) 


Data de início do Doutoramento 
Starting date of the PhD. 


1 de outubro de 2024 


 


Sumário (máx. 1 000 caracteres) 
Abstract (max. 1 000 characters) 
 


A promoção da aptidão física e dos conhecimentos sobre atividade física (AF) e saúde é fundamental para a saúde e a 


qualidade de vida das crianças e dos jovens. No entanto, tanto a aptidão física como os conhecimentos têm sido pouco 


abordados e integrados nas aulas de Educação Física (EF), o que compromete a adoção de estilos de vida saudáveis e 


duradouros por parte dos alunos. 


Sendo a aptidão física e os conhecimentos duas das três áreas de extensão do currículo da disciplina de EF, torna-se 


essencial capacitar os professores para que consigam integrar e desenvolver essas áreas nas suas aulas. 


Este projeto tem como objetivo desenvolver e avaliar a eficácia de um programa de intervenção aplicado nas aulas de 


EF, destinado a promover e integrar a aptidão física e os conhecimentos em AF e saúde dos alunos do ensino secundário. 


 


 


Programa de trabalhos 
Research plan 


 


Título do programa de trabalhos 
Project title 


Promotion of physical fitness and knowledge in physical activity and health: an intervention program in Physical Education 


classes 
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Estado da arte (máx. 10 000 caracteres) 
State of the art (max. 10 000 characters) 
 
É na infância e adolescência que se desenvolvem hábitos e os estilos de vida que terão uma forte influência na saúde 


na idade adulta (Chen et al., 2018). Desta forma, a promoção da saúde e de estilos de vida saudáveis é parte integrante 


do currículo escolar e, particularmente, da disciplina de EF. As finalidades da EF em Portugal englobam a melhoraria da 


aptidão física dos alunos, a promoção de competências que lhes permitam ser fisicamente ativos e adotar um estilo de 


vida saudável, bem como a compreensão da importância da AF como fator determinante da saúde. A aptidão física é 


um biomarcador de saúde e preditor de muitas doenças crónicas que afetam os adolescentes (Tomkinson et al., 2018). 


Aumentar os níveis de AF para melhorar a aptidão física é um meio de promover a saúde (Chen et al., 2018). No entanto, 


os níveis de AF dos adolescentes e jovens são baixos e muitos encontram-se fora da zona saudável da aptidão física 


(Comeras-Chueca et al., 2021). Deste modo, aumentar o conhecimento, a compreensão e habilidades dos alunos para 


os aspetos relacionados com a AF, aptidão física e saúde tem sido um objetivo central da EF em muitos países (Haible 


et al., 2019).  


 


Nos últimos anos, vários estudos de intervenção em contexto escolar procuraram aumentar os níveis de AF com o 


objetivo de melhorar os níveis de aptidão física dos alunos ou promover os determinantes psicológicos da AF, como os 


conhecimentos e atitudes (Höner & Demetriou, 2014; Neil Sztramko et al., 2021). A nível europeu a evidência tem 


demonstrado que a aplicação destas intervenções é maioritariamente, mas nem sempre, bem-sucedida (Mura et al., 


2015). Todavia, as intervenções são muitas vezes focadas em recursos externos à escola que comprometem a sua 


sustentabilidade (Lane et al., 2021), inviabilizando os resultados a longo prazo, pois, após a intervenção, as práticas 


deixam de ser realizadas. São, por isso, necessários mais estudos de intervenção que utilizem os recursos já existentes 


na escola para a promoção da aptidão física e dos conhecimentos em AF e saúde nas aulas de EF.  


 


Para promover a aptidão física e saúde na escola de forma sustentável é essencial envolver os professores de EF, uma 


vez apresentam uma importante influência (Peralta et al., 2023). Estudos feitos no contexto português mostram que 


tanto os professores de EF como os alunos têm poucos conhecimentos relacionados com a AF, aptidão física e saúde 


(Marques et al., 2023; Marques et al., 2015). Além disso, os professores de EF dão pouca importância à promoção de 


estilos de vida ativos e saudáveis (Costa, 2005). Assim surge a necessidade de inverter esta realidade, visto que as áreas 


curriculares aptidão física e conhecimentos são, a par da área das atividades físicas, parte integrante do currículo da EF 


(Desp. n.º 6944-A/2018 e n.º 8476-A/2018).  


 


Dada esta disparidade entre o currículo prescrito e o implementado é importante compreender melhor a realidade e 


intervir de forma sustentável na promoção da aptidão física e conhecimentos em AF e saúde. 


 


 


Objetivos (máx. 1 000 caracteres) 
Objectives (max. 1 000 characters) 
 
O presente projeto tem o propósito de compreender em que medida a implementação de um programa de EF que 


incorpore as áreas da Aptidão Física e dos Conhecimentos, de forma intrínseca às atividades e integradas nas aulas, 


melhora a aptidão física dos alunos do ensino secundário e os seus conhecimentos em AF e saúde. Para tal foram 


definidos os seguintes objetivos geral e específicos: 


 


Objetivo geral: Desenvolver e avaliar a eficácia de um programa de intervenção aplicado nas aulas de EF para promoção 


da aptidão física e dos conhecimentos em AF e saúde, de alunos do ensino secundário. 


 


Objetivo específico (1): Analisar e rever a evidência científica acerca dos programas de intervenção aplicados nas aulas 


de EF, focados na promoção da aptidão física e dos conhecimentos em AF e saúde. 


Objetivo específico (2): Desenhar um protocolo de intervenção baseado nas melhores práticas para a promoção da 


aptidão física e dos conhecimentos em AF e saúde de alunos do ensino secundário. 
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Objetivos (máx. 1 000 caracteres) 
Objectives (max. 1 000 characters) 
Objetivo específico (3): Avaliar a eficácia de um programa de intervenção aplicado nas aulas de EF, ao longo de um ano 


letivo, para a promoção da aptidão física e dos conhecimentos em AF e saúde, de alunos do ensino secundário. 


 


Descrição detalhada (máx. 10 000 caracteres) 
Detailed description (max. 10 000 characters) 


 
Metodologia 


 


Este projeto está previsto para quatro anos e compreende o desenho e implementação de um programa de intervenção, 


aplicado nas aulas de EF, para promoção da aptidão física e dos conhecimentos em AF e saúde de alunos do ensino 


secundário. O projeto divide-se em três fases alinhadas com os três objetivos específicos (OE) e com a produção 


científica. Essas fases seguem uma lógica de pacotes de trabalho, sendo consecutivas e as tarefas interdependentes. Irá 


recorrer-se a uma combinação de metodologias quanti-qualitativas, enriquecendo a análise e validade dos resultados, 


permitindo uma compreensão holística do objetivo de estudo. 


 


Fase 1: Revisão e sistematização da literatura  


Esta fase está associada ao OE 1 e pretende a realização de uma revisão sistemática sobre programas de intervenção 


aplicados nas aulas de EF, focados na promoção da aptidão física e dos conhecimentos em AF e saúde. A sua execução 


permitirá uma melhor compreensão sobre as melhores práticas para a promoção da aptidão física nas aulas de EF, bem 


como dos conhecimentos de AF e saúde. As informações recolhidas serão utilizadas para a construção do protocolo de 


intervenção.  


A revisão sistemática seguirá as normas PRISMA (Page et al., 2021) e será precedida de um protocolo de revisão 


sistemática a ser registado na Open Science Framework. Um dos riscos associados a esta fase é a integração de dados 


quanti-qualitativos, que compreende um desafio complexo relativamente à sua compreensão e análise integrada 


(Creswell, 2009). Outro é a possibilidade de existir pouco informação sobre a temática em estudo. Assim, para minimizar 


estes riscos, serão definidas metas claras e palavras-chave que abordem várias possibilidades dentro do tema em 


estudo. Será ainda efetuado um trabalho contínuo e cooperativo com os orientadores e outros investigadores. 


 


Fase 2: Protocolo de intervenção  


A fase 2 relaciona-se com o OE 2 e tem como propósito desenhar o protocolo de intervenção baseado nas melhores 


práticas para a promoção da aptidão física e dos conhecimentos em AF e saúde de alunos do ensino secundário. Nesta 


fase serão analisados os documentos curriculares orientadores da EF em Portugal, as Aprendizagens Essenciais e o Perfil 


dos Alunos à Saída da Escolaridade Obrigatória. Será também realizada uma análise temática dedutiva das áreas 


curriculares da EF, sistematizando-se as suas informações, que serão utilizadas para a preparação do protocolo de 


intervenção e dos workshops aos professores.  


Irá proceder-se à preparação e realização de grupos focais a professores de EF e especialistas na área da promoção da 


aptidão física e saúde na escola, assim como a alunos. Pretender-se-á aferir as estratégias mais eficazes para incluir no 


protocolo de intervenção. Dado o risco de distorção dos resultados dos grupos focais, devido ao domínio da discussão 


por parte de alguns participantes, deve realizar-se questionamento dirigido aos participantes mais silenciosos tendo 


por base o guião de entrevista.  


Por fim, o protocolo de intervenção integrará as melhores práticas (revisão da literatura e documentos orientadores) e 


os resultados dos grupos focais. Este conterá as informações dos workshops a providenciar aos professores que vão 


aplicar a intervenção, as atividades a serem realizadas em aula e a descrição da avaliação (processo e final). 


 
Fase 3: Implementação do programa de intervenção  


Nesta fase pretende-se implementar o programa de intervenção, durante um ano letivo, e avaliar a sua eficácia na 


promoção da aptidão física e dos conhecimentos em AF e saúde de alunos do ensino secundário (OE 3). 
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Descrição detalhada (máx. 10 000 caracteres) 
Detailed description (max. 10 000 characters) 
Para tal, posteriormente à realização do protocolo, este será submetido ao conselho de ética da Faculdade de 


Motricidade Humana, solicitando o seu parecer. Após a sua aprovação, serão contactados os diretores de quatro escolas 


em Lisboa, duas do setor público e duas do privado. Em cada escola haverá grupos de intervenção e de controlo, para 


obter maior controlo sobre fatores externos que podem influenciar os resultados da intervenção. Serão recolhidas as 


autorizações institucionais e individuais e realizar-se-á a aleatorização das escolas e turmas pelos grupos de controlo e 


experimental. Se algum diretor não autorizar a implementação, contactar-se-ão outras escolas com características 


semelhantes na mesma região ou escolas que tenham protocolos de colaboração com a Faculdade de Motricidade 


Humana. Conta-se com a participação de 4 turmas do ensino secundário por escola, com aproximadamente 25 alunos 


cada turma. 


A implementação da intervenção contempla workshops e as atividades das aulas, realizadas pelos professores de EF 


envolvidos no estudo. O workshop inicial pretende capacitar os professores do grupo de intervenção para 


implementarem o programa, através da implementação de estratégias pedagógicas. Mensalmente serão feitos 


workshops com a duração de uma hora, sendo fornecidas e discutidas novas estratégias pedagógicas e será avaliado o 


processo (e.x.: o grau de satisfação da implementação). A implementação terá a duração de um ano letivo e será 


realizada nas aulas de EF, com frequência semanal de 2 a 3 vezes. 


Os dados serão recolhidos antes da implementação do programa, durante (12 semanas após começo) e no final, 


utilizando-se os mesmos instrumentos. Serão recolhidos dados sociodemográficos e antropométricos (peso e altura), 


dados sobre os comportamentos do movimento, e perceção de saúde e qualidade de vida (através de questionário 


próprio e acelerometria), e dados da aptidão física (através dos testes do FITESCOLA) e dos conhecimentos em saúde e 


AF, através de um questionário validado (Sudeck & Pfeifer, 2016). 


Deseja-se que o projeto contribua para uma nova abordagem à lecionação das orientações curriculares da EF, relativas 


às áreas da aptidão física e dos conhecimentos, permitindo aprendizagens mais integradas, contextualizadas e 


significativas, assim como melhorias na aptidão física e nos conhecimentos dos alunos. 


 


Produção científica 


Previamente à intervenção, será publicada uma revisão sistemática sobre programas de intervenção aplicados nas aulas 


de EF focados na promoção da aptidão física e dos conhecimentos em AF e saúde. Depois será realizado e publicado o 


protocolo de intervenção. Após a intervenção, será construída e analisada a base de dados, originando-se outro artigo 


com os resultados do programa. O projeto termina com a escrita e entrega da tese de doutoramento, resultante da 


análise da informação obtida através das operações metodológicas referidas. 


 
Cronograma  
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Demonstração da conformidade com os requisitos do Concelho de Ética (máx. 1 000 caracteres) 
Demonstration of the accordance with Ethics Committee (max. 1 000 characters) 
• na elaboração do Projeto foram tidos em consideração as questões incluídas no Formulário do 
Conselho de Ética para a Investigação da Faculdade de Motricidade Humana (CEIFMH). 
(https://www.fmh.ulisboa.pt/institucional/outros-orgaos/conselho-de-etica/documentos-
ceifmh/consentimento-informado-compromisso-etico  ) 
•O Consentimento Informado, Livre e Esclarecido se aplicável foi elaborado de acordo com o guião 
fornecido pelo CEIFMH (https://www.fmh.ulisboa.pt/institucional/outros-orgaos/conselho-de-
etica/pedido-de-parecer  ) 
 


A investigação seguirá as boas práticas e os princípios éticos do Conselho de Ética para a Investigação da Faculdade de 


Motricidade Humana (CEIFMH) e da Declaração de Helsínquia. O plano de trabalhos envolve participantes humanos 


pelo que várias preocupações éticas serão asseguradas.  


 


A intervenção será realizada em quatro escolas portuguesas do ensino secundário. Durante a preparação da intervenção 


será solicitado ao CEIFMH o seu parecer. Após a sua aprovação, será estabelecido o contacto com os respetivos 


diretores de escola ou agrupamento de escolas, garantindo o seu consentimento para a implementação do projeto nas 


escolas. Uma vez autorizada a intervenção, os professores, os alunos e os encarregados de educação serão convidados 


a participar numa sessão de apresentação do projeto, onde serão apresentados os objetivos e entregues os 


consentimentos informados livres e esclarecidos aos participantes. Este documento deverá ser assinado por cada um 


dos participantes e os encarregados de educação, em ambiente privado, e contemplará o esclarecimento relativamente 


aos objetivos do estudo, participação voluntária (discriminando eventuais riscos e benefícios associados à sua 


participação), confidencialidade dos dados e divulgação dos resultados. Inclusivamente será fornecido o contacto do 


investigador principal para qualquer dúvida que possa existir. Apenas após a receção do consentimento informado livre 


e esclarecido será considerada a participação no projeto.  


 


De modo a garantir a privacidade e confidencialidade dos dados será atribuído um código a todos os participantes e 


escolas, e não será revelada a sua identidade. Serão recolhidos apenas os dados necessários à realização do estudo e 


toda a informação prestada pelos participantes será tratada de forma confidencial e não identificável quando for 


publicada. Os registos escritos estarão sempre guardados na Faculdade de Motricidade Humana em local próprio 


fechado. Apenas o investigador principal terá acesso a esses dados. Os registos escritos, uma vez guardados, nunca 


sairão da Faculdade de Motricidade Humana, sendo aí realizada a sua digitalização para a base de dados. A base de 


dados resultante estará apenas disponível para o uso do investigador principal e será guardada em disco rígido, mantido 


na Faculdade de Motricidade Humana e no computador pessoal do investigador principal. O responsável pelo 


armazenamento e eliminação final será o investigador principal. Os registos escritos serão eliminados de forma 


definitiva após a conclusão do processo de doutoramento até um máximo de cinco anos após a sua recolha. Todos os 


resultados do estudo serão publicados e divulgados de forma transparente e rigorosa. 


 


 



https://www.fmh.ulisboa.pt/institucional/outros-orgaos/conselho-de-etica/documentos-ceifmh/consentimento-informado-compromisso-etico

https://www.fmh.ulisboa.pt/institucional/outros-orgaos/conselho-de-etica/documentos-ceifmh/consentimento-informado-compromisso-etico

https://www.fmh.ulisboa.pt/institucional/outros-orgaos/conselho-de-etica/pedido-de-parecer

https://www.fmh.ulisboa.pt/institucional/outros-orgaos/conselho-de-etica/pedido-de-parecer
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Parecer do orientador (máx. 1 000 caracteres) 
Report of the supervisor (max. 1 000 characters) 
 


Declaro que tomei conhecimento do projeto de doutoramento apresentado pela aluna Beatriz Sousa Iglésias e 


considero que o mesmo apresenta qualidade científica, relevância académica e adequação metodológica. O plano de 


trabalhos é coerente com os objetivos propostos, fundamentados no estado da arte, com uma abordagem rigorosa e 


viável. O projeto é inovador e significativo, ao propor o desenvolvimento e avaliação de um programa de intervenção 


para a promoção da aptidão física e dos conhecimentos em atividade física e saúde, contribuindo para práticas 


pedagógicas eficazes nas aulas de Educação Física e para a melhoria da aptidão física e hábitos de vida saudáveis dos 


alunos. Apresenta tanto potencial de impacto científico, contribuindo para a produção de conhecimento na área da 


educação, como educativo, promovendo o desenvolvimento de práticas pedagógicas que facilitem o processo de 


ensino-aprendizagem nas aulas de Educação Física. Por isso, irá potencialmente contribuir para a promoção de uma 


Educação Física de Qualidade. Assim, manifesto o meu parecer favorável à sua realização. 
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No caso de tese por compilação de artigos, declaro que nenhum dos elementos do júri, para além dos 
orientadores, apresenta uma relação de coautoria com o candidato nos artigos que integram a tese.  
 


O proponente declara que eventuais despesas com deslocações serão asseguradas por via de Projetos 
sob a sua coordenação.  


 


O ORIENTADOR   
 


  
 


 (Assinatura) (Data)  CONSELHO CIENTÍFICO 
Anuência do Coordenador de 
Especialidade   ____ / ____ / ______ 


 Aprovado / Recusado / Adiado / Deu conhecimento 


na reunião de ____ / ____ / _________ 


O PRESIDENTE 


  (Assinatura) (Data)  
Anuência do Coordenador de 
Curso   ____ / ____ / ______ 


 


  (Assinatura) (Data) 
Parecer do Presidente do 
Departamento 


   


Positivo  Negativo   ____ / ____ / ______ 
    (Assinatura) (Data) 


 


 
1 Caso exista(m) 


Maria João Fernandes do Nascimento Alves


Duarte Fernando da Rosa Belo Patronilho de Araújo e Ricardo José Mendes Severino (UMinho)
Ana Maria de Sousa Leitão


Generative Dance as a Self-Organizing Dynamic System: A Study on Choreographic 
Emergence and the Phenomenon of Togetherness


Motricidade Humana


Dança


Susan Sgorbati
Bennigton College


  Full Professor and Director Vogal sgorbati@bennington.edu +1 802-447-4267


Dolors Cañabate Ortiz
University of Girona, Faculty of Education and Psychology


Professor Associado com Agregação Relator dolors.canyabate@udg.edu +34 659882016


Carla Montez Fernandes
Universidade Nova de Lisboa, Faculdade de Ciências Sociais e Humanas


Investigador principal Vogal carla.fernandes@fcsh.unl.pt 918 109 026


Ângelo Miguel Cid Neto
Universidade de Lisboa, Faculdade de Motricidade Humana


Professor Auxiliar Convidado Relator angeloneto@fmh.ulisboa.pt 967 295 274


Daniel Filipe de Jesus Carrilho 
Universidade de Lisboa, Faculdade de Motricidade Humana


Professor Auxiliar Convidado Vogal danielcarrilho@fmh.ulisboa.pt 912 255 152


Maria João Fernandes do Nascimento Alves
Universidade de Lisboa, Faculdade de Motricidade Humana


Professor Auxiliar Orientador mjalves@fmh.ulisboa.pt 965 617 592
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✔
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No caso de tese por compilação de artigos, declaro que nenhum dos elementos do júri, para além dos 
orientadores, apresenta uma relação de coautoria com o candidato nos artigos que integram a tese.  
 


O proponente declara que eventuais despesas com deslocações serão asseguradas por via de Projetos 
sob a sua coordenação.  


 


O ORIENTADOR   
 


  
 


 (Assinatura) (Data)  CONSELHO CIENTÍFICO 
Anuência do Coordenador de 
Especialidade   ____ / ____ / ______ 


 Aprovado / Recusado / Adiado / Deu conhecimento 


na reunião de ____ / ____ / _________ 


O PRESIDENTE 


  (Assinatura) (Data)  
Anuência do Coordenador de 
Curso   ____ / ____ / ______ 


 


  (Assinatura) (Data) 
Parecer do Presidente do 
Departamento 


   


Positivo  Negativo   ____ / ____ / ______ 
    (Assinatura) (Data) 


 


 
1 Caso exista(m) 





		PROPOSTA DE JÚRI DE DOUTORAMENTO



		Professor Orientador: Augusto Gil Brites de Andrade Pascoal

		Professor Coorientador: 

		Doutorando: Fagner Luiz Pacheco Salles

		Título da Tese: Upper Limb Kinetic Chain in Progressive Elastic Resistance Exercises. 
Effects on shoulder kinematics and muscle activation patterns with implications for rehabilitation.

		Curso de doutoramento: [Educação]

		Especialidade de doutoramento: [Reabilitação]

		Nome Completo 1: Augusto Gil Brites de Andrade Pascoal

		Instituição 1: Faculdade de Motricidade Humana | Universidade de Lisboa

		Categoria 1: [Professor Auxiliar]

		Participação júri 1: [Orientador]

		Email 1: gpascoal@fmh.ulisboa.pt

		Telef/TM 1: +351 965453476

		Nome Completo 2: Paula Rezende Camargo

		Instituição 2: Universidade Federal de São Carlos. Brasil

		Categoria 2: [Professor Associado]

		Participação júri 2: [Vogal]

		Email 2: prcamargo@ufscar.br

		Telef/TM 2: +55 16991015076

		Nome Completo 3: Ricardo da Costa Branco Ribeiro Matias

		Instituição 3: Faculdade de Ciências de Lisboa | Universidade de Lisboa

		Categoria 3: [Professor Associado]

		Participação júri 3: [Relator]

		Email 3: rdmatias@fc.ul.pt

		Telef/TM 3: +351 96 69 25 984

		Nome Completo 4: Andrea Miguel Lopes Rodrigues Ribeiro

		Instituição 4: ISAVE- Instituto Superior de Saúde

		Categoria 4: [Professor Coordenador]

		Participação júri 4: [Relator]

		Email 4: andrea.ribeiro@isave.pt

		Telef/TM 4: +351 967441378

		Nome Completo 5: Raúl Alexandre Nunes da Silva Oliveira

		Instituição 5: Faculdade de Motricidade Humana | Universidade de Lisboa

		Categoria 5: [Professor Auxiliar]

		Participação júri 5: [Vogal]

		Email 5: roliveira@fmh.ulisboa.pt

		Telef/TM 5: +351 917231718

		Nome Completo 6: 

		Instituição 6: 

		Categoria 6: [ ]

		Participação júri 6: [ ]

		Email 6: 

		Telef/TM 6: 

		Sem Despesas: Yes

		Data: 30-04-2026

		Coautoria: Yes
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Parecer do Presidente do 
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Positivo Negativo ____ / ____ / ______


(Assinatura) (Data)


1 Caso exista
2 Caso haja despesa associada deverá obrigatoriamente ser anexada a respetiva folha de cabimento.


PROPOSTA DE JÚRI DE DOUTORAMENTO
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Outro Orientador1: 


Doutorando: 


Título da tese: Curso de Doutoramento:


Especialidade de Doutoramento:


JÚRI


NOME COMPLETO:


Instituição:


Categoria Participação no júri: Email Telef/TM
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NOME COMPLETO:


Instituição:


Categoria Participação no júri: Email Telef/TM


NOME COMPLETO:


Instituição:


Categoria Participação no júri: Email Telef/TM


Despesa prevista com deslocação dos membros do Júri:2 Sem despesa


Ana Sofia Pedrosa Gomes dos Santos


Clarissa Nascimento Madureira Moreira


A autodeterminação das pessoas com Dificuldades Intelectuais e Desenvolvimentais 
modelo, medida e método de intervenção


Motricidade Humana


Reabilitação


Ana Sofia Pedrosa Gomes dos Santos


Faculdade de Motricidade Humana - Universidade de Lisboa


Professor Associado Orientador sofiasantos@fmh.ulisboa.pt +351 966329211


Pedro Jorge Moreira de Parrot Morato


Faculdade de Motricidade Humana - Universidade de Lisboa


Professor Associado Vogal pmorato@fmh.ulisboa.pt 932856788


Paula Ângela Coelho Henriques dos Santos


Departamento de Educação e Psicologia, Universidade de Aveiro 


Professor Associado Vogal psantos@ua.pt 965582581


Lúcia Maria Neto Canha


Universidade Lusófona


Professor Auxiliar Relator lucia.canha@gmail.com 919987792


Miguel Leite Borges da Mata Pereira


Escola Superior de Educação de Lisboa – Instituto Politécnico de Lisboa


Professor Adjunto Relator mmpereira@eselx.ipl.pt 912561158
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Critérios para orientação de teses de doutoramento na FMH 
{Aprovados na reunião do Conselho Científico o de 25 de março de 2015) 


Critérios gerais 
[ ... ] para ser orientador num ciclo de estudos de doutoramento {CED), o professor ou investigador 


deve satisfazer as condições estabelecidas na legislação nacional respeitando as condições 
expressas nas alíneas seguintes: 


a) Possuir o grau de doutor, ou equivalente legal. 
b) Ser detentor de um currículo científico relevante, que seja reconhecido pelo Conselho 
Científico como atestando capacidade para a participação neste ciclo de estudos. 


Especificação dos critérios 


O reconhecimento previsto na alínea b) será baseado em pareceres independentes emitidos pelo 
Coordenador da Especialidade em causo e pelo Coordenador do Curso de Doutoramento, 
considerando de entre os seguintes pontos aqueles que se apliquem: 


Grau de Doutoramento na área de Especialidade ou em Especialidade afim. 
Estar integrado numa Unidade de Investigação reconhecida por uma agência científica (p.ex., 
FCT). 
Desenvolvimento da investigação num Laboratório / Centro de Estudos que pertença a essa área 
disciplinar. 
Avaliação da experiência de orientação demonstrada através do cumprimento de, pelo menos, 
um dos seguintes quesitos: (a) ter orientado ou co-orientado teses de doutoramento defendidas 
publicamente; (b) ter orientado pelo menos 2 teses de mestrado com componente científica, 
defendidas publicamente, nos últimos 5 anos. 
Avaliação da experiência de investigação demonstrada através do cumprimento de, pelo menos, 
um dos seguintes quesitos: (a) ter coordenado projetos de investigação aprovados pelo Conselho 
Científico (financiados ou não), (b) ter, nos últimos 5 anos, produção científica demonstrada 
através de publicação de trabalhos em edições de cariz internacional com sistema de revisão por 
pares, cumprindo o mínimo de 3 artigos (ou capítulos de livros), ou 1 livro com circulação 
internacional. 


Critério da orientação conjunta: Serão ainda elegíveis como orientadores, os professores que, apesar 
de não cumprirem os quesitos anteriores, tenham como co-orientadores professores que cumpram 
esses quesitos. 


Adequação do enquadramento docente: Orientar preferencialmente até cinco estudantes em 
simultâneo. 


. ·. CONSELtJO. CIENTÍFICO .. ·.··. 
AJ)l'ovado /Recusado/ Adiado 


na reunião de_ _ 


O PRESIDENTE 


Proposta de Orientador 
2 








 


Relatório Anual / Annual Report 
1 


Formulário Relatório Anual de Atividades do Curso de Doutoramento 


Annual Report of the Doctoral Programme Activities 


Identificação 
Identification 
 


Nome Completo 
Full Name 


Beatriz Sousa Iglésias 


Contacto telefónico 
Phone number 


912368560 Email beatriziglesias@fmh.ulisboa.pt 


Curso de Doutoramento 
PhD Programme 


Educação 
Área de Especialidade 
Research Area 


 Educação para a Saúde 


Orientador(es) 
Supervisor(s) 


Adilson Marques (orientador), Miguel Peralta (co-orientador) e Antonio Sanchez-Oliver 
(co-orientador) 


Data de início do Doutoramento 
Starting date of the PhD. 


1 de outubro de 2024 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


Título do programa de trabalhos 
Project title 


Promotion of physical fitness and knowledge in physical activity and health: an intervention program in Physical 
Education classes 
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Relatório de atividades do 1º Ano do Curso de Doutoramento (max. 5 000 caracteres) 
Activity report # Year of the Doctoral Programme (max. 5 000 characters) 
[Destacar o cumprimento do cronograma e o nível de execução de cada uma das tarefas em cada uma das etapas, sublinhando os 
marcos de realização alcançados. Descrever produção intelectual realizada, artigos escritos no corrente ano (publicados ou 
submetidos), as comunicações, formações complementares  e outros resultados obtidos. Indicar o nível de execução e o progresso 
relativamente ao plano original.] 
[Highlight the schedule accomplishment and the level of implementation of each task in each stage, emphasizing the goals’ 
achievement. Describe intellectual production, e.g. written articles in the present year (published or submitted), communications, 
additional training and other results obtained. Indicate the level of fulfilment and progress regarding the original plan.] 


 


Durante o primeiro ano do programa de doutoramento, os principais objetivos foram realizar as unidades curriculares 
necessárias para avançar para o segundo ano e iniciar o plano de trabalhos do meu projeto. Em agosto de 2024 obtive 
uma bolsa de doutoramento da Fundação para a Ciência e Tecnologia (FCT) (REF: 2024.05426.BD), o que me permitiu 
trabalhar a tempo integral no desenvolvimento do projeto.   


 
Objetivos do primeiro ano: A nível curricular, completei 30 ECTS com as classificações apresentadas na secção 
seguinte. Relativamente ao projeto, neste primeiro ano, desenvolvi o protocolo para a revisão sistemática da 
literatura sobre programas de intervenção aplicados nas aulas de Educação Física, focados na promoção da aptidão 
física e dos conhecimentos em atividade física e saúde. Este protocolo foi submetido e registado na plataforma Open 
Science Framework. Posteriormente, iniciei a execução da revisão sistemática, tendo já concluído as seguintes etapas: 
1) Screening dos artigos (remoção dos duplicados, triagem por título e resumo, e triagem por texto completo); 2) 
Extração de dados (compilação das informações relevantes numa tabela em Excel); 3) Avaliação da qualidade 
metodológica (através da ferramenta “Quality assessment tool for quantitative studies”); e 4) Síntese dos resultados 
(análise dos dados extraídos dos artigos a incluir). Encontro-me, neste momento, a redigir o manuscrito. 
Adicionalmente a estes objetivos anuais, fui assistente convidada na unidade curricular de Teoria e Gestão do 
Currículo em Educação Física, do Mestrado de Ensino da Educação Física nos Ensinos Básico e Secundário, e participei 
como investigadora no projeto KTM (kidstumove goes Europe), financiado pela Comissão Europeia.  
 
Produção intelectual: Fui autora de um manual de atividade física para crianças com doenças crónicas e de um 
capítulo de livro publicado na revista Teaching, da Faculdade de Ciências do Desporto e Educação Física da 
Universidade de Coimbra. Fui ainda coautora de três capítulos de livro: dois incluídos no livro Physical Activity, 
Physical Fitness and Depression, e um publicado no livro Atividade Física – Um Conceito Central da Enfermagem de 
Reabilitação. Além disso, participei como coautora em duas comunicações científicas apresentadas na Human Biology 
of Movement Behaviours Conference. Por fim, sou coautora de dois artigos científicos, atualmente em fase de revisão, 
submetidos ao Journal of Science in Sport and Exercise e ao Journal of Affective Disorders. 
 
Formação complementar: Realizei uma estadia científica de um mês na Universidade de Sevilha (abril de 2025), 
durante a qual aprofundei competências na avaliação objetiva da atividade física e da aptidão física, áreas essenciais 
para o desenvolvimento do meu projeto de investigação. Nesse período, colaborei com uma equipa internacional de 
investigação em diversos projetos científicos, o que me permitiu reforçar a rede de contactos académicos e aumentar 
o potencial de impacto científico do meu trabalho. 
Participei ainda em várias ações de formação que contribuíram para o meu desenvolvimento profissional e científico: 
o curso “Área dos Conhecimentos na Educação Física” (25h, entre outubro e novembro de 2024), do Centro de 
Formação do CNAPEF; o webinar “Análise de Dados Quantitativos com SPSS” (2h, fevereiro de 2025), da GADES 
Solutions; e o webinar “A Aptidão Física no Currículo da Educação Física” (3h, junho de 2025), também do CNAPEF. 
Mais recentemente, concluí a Formação para Docentes em Início de Carreira (15h, setembro de 2025), promovida 
pela Reitoria da Universidade de Lisboa, e o curso “Escrita de Artigos de Investigação Clínica com o Apoio da IA” (4h, 
setembro de 2025), organizado pela Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa. 
A acrescer, entre outubro de 2024 e janeiro de 2025, desempenhei funções de entrevistadora no projeto “Barómetro 
de Atividade Física no Concelho de Oeiras”, promovido pela Câmara Municipal de Oeiras e executado pela Faculdade 
de Medicina da Universidade de Lisboa. 
 


 


 


 



https://myfct.fct.pt/MyFCTReactive/MyApplications
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Lista de Unidades Curriculares de Doutoramento Realizados (max. 1 000 caracteres) e Classificação 
PhD courses attended (max. 1 000 characters) and Grade 
Atividade física nos cuidados de saúde primários (EA_EPS) – 19 valores  
Educação entre pares (EA_EPS) – 17 valores 
Métodos mistos de investigação e análise de dados com o MAXQDA (S) – 18 valores 
Escrita científica (S) – a aguardar inscrição por parte dos serviços académicos, para que o docente possa lançar a 
classificação  
Modelos e técnicas de investigação em educação e saúde (EA) – a aguardar lançamento da classificação 
Politicas públicas em educação para a saúde - ambientes saudáveis e politicas amigaveis (EA_EPS) – 18 valores 
Revisão sistemática de literatura (S) – 18 valores 
Validação de instrumentos e recolha de informação (S) – 18 valores 


 


Parecer do orientador (max. 1 000 caracteres) 
Report of the supervisor (max. 1 000 characters) 
Na qualidade de orientador da doutoranda Beatriz Sousa Iglésias, bolseira da Fundação para a Ciência e a Tecnologia 
(FCT), com a referência n.º 2024.05426.BD, venho por este meio atestar o percurso científico e académico 
desenvolvido no âmbito do primeiro ano de doutoramento.  
A doutoranda tem-se dedicado em exclusividade ao seu projeto, cumprindo com o plano de trabalhos estabelecido. O 
projeto conta com a coorientação do professor Miguel Peralta (FMH-UL) e do professor Antonio Sanchez-Oliver, da 
Faculdade de Ciências da Educação, da Universidade de Sevilha. Ambos são fundamentais para o sucesso do projeto e 
serão propostos como coorientadores ao Conselho Científico. 
A par disto, a Beatriz concluiu com êxito as unidades curriculares previstas no programa doutoral, foi assistente 
convidada na unidade curricular de Teoria e Gestão do Currículo em Educação Física (em regime de tempo parcial a 
25%), participou ativamente na produção científica (artigos e capítulos de livro) e foi autora de um manual de 
atividade física para crianças com doenças crónicas. 
No âmbito da formação complementar e internacionalização, realizou uma estadia científica de um mês na 
Universidade de Sevilha, aprofundando competências em avaliação objetiva da atividade física e da aptidão física, 
fundamentais para o projeto em curso. Nesse período, desenvolveu ainda trabalho conjunto com o coorientador 
Antonio Sanchez-Oliver e colaborou com uma equipa internacional de investigação, reforçando a rede científica e 
aumentando o potencial de impacto do seu trabalho. 
Ao longo deste ano, a doutoranda tem revelado um percurso exemplar, marcado por rigor, dedicação, autonomia e 
capacidade de integração em contextos científicos exigentes. 
Pelo exposto, a apreciação do primeiro ano da doutoranda é muito positiva. 


 


Data: 
Date: 


30/09/2025  


 


Data: 
Date: 


30/09/2025 


 O (A) Orientador(a) 
Supervisor’s signature 


  


Assinatura do(a) Estudante 
Student’s signature 


 








 


Martes, 22 de abril de 2026. Chihuahua. Chihuahua 


Asunto: Oficio Estancia en Universidad de Lisboa. Facultad Motricidad Humana 


 


CONSEJO CIENTÍFICO DE LA FACULTAD DE MOTRICIDAD HUMANA 


UNIVERSIDAD DE LISBOA 


PRESENTE.- 


 


Yo Damián Ramón Laborde Daissón, estudiante del Doctorado Ciencias de la Actividad Física 


para la Salud en la Universidad Autónoma de Chihuahua, realicé una estancia académica en la   


Facultad de Motricidad Humana de la Universidad de Lisboa, durante el 15 de febrero hasta el 6 


de mayo de 2025 bajo la tutoría y asesoramiento de la Dra. Isabel Fragoso, quién funge como mi 


co-directora de tesis. El propósito de la estancia estuvo dirigido a desarrollar conocimientos y 


habilidades teóricas-prácticas relacionados con el tema de investigación “Evaluación del 


rendimiento físico-técnico y riesgo de lesiones en futbolistas adolescentes en función de su 


estatus de maduración”, bajo la tutoría del Dr. Luis Alberto Flores Olivares. 


Las actividades docentes se llevaron a cabo en el laboratorio de Fisiología y Bioquímica del 


ejercicio. Las cuales se mencionan a continuación: 


1. Presentación, familiarización y establecimiento en el laboratorio y la facultad. 


2. Organización de la información de la investigación científica en bases de datos. 


3. Elaboración de una revisión sistemática sujeta a investigar temas, áreas y variables 


relacionadas con la investigación científica del doctorado titulada “Comparación del 


método TW3 con otros métodos de estimación de la edad ósea y la altura adulta predicha”. 


4. Aprendizaje de habilidades prácticas para el manejo de equipos y software utilizados en 


la obtención e interpretación de imágenes radiográficas y estimación de la edad ósea. 


5. Desarrollo de habilidades prácticas en la evaluación de individuos mediante la aplicación 


de pruebas físicas, registro y recolección de información en el trabajo de campo. 


6. Desarrollo de un manuscrito científico original titulado “Comparison of Non-Invasive 


Maturity Methods and TW3 in Adolescent Soccer Players”. 


Como evidencia se adjuntan a este oficio los borradores de los dos manuscritos anteriormente 


mencionados, los cuales se encuentran en fase de revisión por parte de los asesores, así como 


evidencias fotográficas de algunas de mis actividades. En espera de sus consideraciones, quedo 


de usted. 


Afectuosamente 


 


 


Maestro D.D.  Damián R. Laborde Daissón                                            
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Resumen 
 
El método Tanner-Whitehouse (TW) comúnmente se utiliza para la estimación de la edad 


ósea (EO) y la predicción de la estatura adulta, pero existe escasos análisis de su aplicación 


en diferentes grupos de edades y poblaciones comparada con otros métodos con iguales fines.  


Por tal razón, surgió el propósito de realizar una revisión sistemática con el objetivo de 


comparar los resultados del método TW3 con otros que estiman y evalúan la EO y su 


acercamiento a la edad cronológica. Para esto se revisaron diferentes bases de datos (Pubmed, 


ScienceDirect y Scopus) y Google Académico donde se consideraron los 100 resultados con 


base en su relevancia. Se seleccionaron 14 estudios, los cuales se caracterizaron por evaluar 


varios métodos en diferentes muestras de población y grupo de edades.  


El método con mayor frecuencia de comparación para la estimación de la EO con TW3 


(RUS) fue Greulich-Pyle. En cuanto a los grupos étnicos, del total de artículos predominó el 


asiático para un 42.8% y el caucásico con un 35.7%. La evaluación inter e intra evaluador en 


los estudios que estimaron edad esquelética presentaron de manera general resultados dentro 


de límites de acuerdo adecuados. Las correlaciones entre TW3 y otros métodos, las más altas 


se reportaron con G&P, con coeficientes que oscilaron entre r = 0.80 y 0.95. En los tres 


estudios sobre predicción de estatura adulta se observó una buena concordancia con el 


método KR, un una buena correlación con la estatura parental y menor error de estimación 


que el método B&P 


TW3 demostró mejor concordancia con la edad cronológica que G&P en grupos más jóvenes 


y mayor precisión que TW2 en la mayoría de los grupos etarios. 


 


 


 


  







Introducción 


El método TW es uno de los más empleados para la estimación de la EO (Thodberg,2010) y 


la predicción del porcentaje de estatura adulta, con adecuada habilidad para la clasificación 


de sujetos según el estatus de maduración biológica (tempranos, en tiempo, tardíos) 


considerado en la actualidad el gold standars (Olivares y Fragoso, 2023).  


La evaluación de la EO juega un rol importante en la práctica clínica y deportiva, permitiendo 


entender si la maduración esquelética se ajusta consistentemente a la edad cronológica 


individual (Yuh, 2023). 


La edad ósea (EO) es definida como la edad expresada en años que corresponde al nivel de 


maduración de los huesos. La edad cronológica es definida como la edad en años entre el 


nacimiento y la evaluación del sujeto (Phanjoubam, 2024).  


Varios métodos han sido desarrollados para la evaluación de estos indicadores, los más 


comunes han sido, Tanner- Whitehouse 3 (TW3), Greulich-Pyle (GP) entre otros que han 


sido menos empleados (Alshamrani et al, 2020; Nyakoko et al, 2023). Estos métodos trabajan 


por diferentes principios, cada uno tiene sus méritos (Thodberg, 2010) e involucran la 


observación de una radiografía de la mano izquierda para tal fin. Tanner recomienda las 


evaluaciones de la maduración ósea con el método RUS (Takahara y Miyakawa, 2020). 


La última revisión del método (TW3) se realizó en 2001, utilizando una muestra de origen 


Norte Americana para estandarizar los sistemas RUS y Carpal. El método se basa en asignar 


puntuaciones a 20 núcleos de osificación específicos de la mano, la muñeca y la epífisis distal 


del radio y el cúbito. En este método, la puntuación resultante de las sucesivas etapas de 


desarrollo del esqueleto se denomina puntuación de maduración esquelética (SMS), en sus 


siglas en inglés (Sousa-e-Silva,2023). 


Aunque el método TW3 es uno de los más empleados, presenta algunas limitaciones. El 


criterio que maneja el método TW3 para considerar el estadio final en los huesos largos 


(Radio y Ulna): jóvenes son evaluados como maduros esqueléticamente aún mostrando la 


epífisis y metáfisis en proceso de fusión.  Según el criterio de estadio final de fusión de los 


huesos Radio y Ulna la técnica TW3 considera el estadio final de la maduración como la 


unión activa a la unión completa, (Beunen et al 1999), en contraste, el método Fels tiene un 







criterio específico del inicio de la maduración esquelética a través de la completa fusión del 


área distal del Radio y Ia Ulna, (Malina, 2011).  


Un estudio (Tang et al.2019), encontró entre algunas debilidades inherentes en el método 


TW3 utilizando Imagen por Resonancia Magnética (RMI) una sutil diferencia de contraste 


apenas en las radiografías de muñeca, específicamente en las líneas epifisiarias incompletas, 


que podían visualizarse como líneas ligeramente hipodensas en la imagen de resonancia 


magnética, podrían considerarse como fusión completa en la radiografía. 


A pesar de esto, el método TW es considerado por (Cheung et al. 2016) como  uno de los 


más precisos en la evaluación de la edad esquelética y la determinación de fases del 


crecimiento. 


No está claro si el puntaje de maduración esquelética de TW3 es aplicable a otras poblaciones 


incluyendo la europea a pesar que fue validada en niños europeos y americanos Chumlea et 


al., (2023).  


Otro aspecto que es valorado es la diferenciación secular dentro de una misma población en 


la maduración, incluyendo la maduración esquelética. Chumlea et al (2023) y Kim et al. 


(2009), observaron esta tendencia en el inicio de la maduración en chicos con pubertad 


temprana. 


Entre sus ventajas con los métodos para predecir estatura adulta, el TW3, tiene un error de 


predicción relativamente pequeño porque sustituye la edad ósea por una puntuación de 


madurez esquelética menos afectada por la tendencia secular (Teunissen, 2020).  


Aunque recientemente se han implementado protocolos automatizados para la evaluación de 


la EO, la lectura de las radiografías generalmente la realiza un examinador experimentado. 


Un aprendizaje del método TW no es fácil y requiere un entrenamiento relativamente moroso 


que exige controles frecuentes de calidad (Silva, 2009).  


El examen se basa en un enfoque con cierto grado de subjetividad que probablemente 


conduce a variaciones en la valoración entre evaluadores, principalmente debido a los 


diferentes niveles de competencia, y esa confiabilidad depende en parte de las habilidades 


del evaluador (Alshamrani, 2020). 







La validez de la edad estimada en grupos étnicos diferentes de la población de referencia 


sigue siendo cuestionable. Los métodos de estimación de la edad utilizados habitualmente se 


basan en poblaciones de Estados Unidos y Europa. Por lo tanto, la desviación entre la edad 


estimada y la edad cronológica puede ser significativamente mayor cuando estos métodos se 


aplican a otras poblaciones (Benjavongkulchai,  2018). 


Fragoso et al. (2025) destacan entre sus ideas que el método TW3 (RUS) ha sido menos 


abordado en la literatura y aunque su aplicación es común, existen pocas investigaciones que 


lo comparan con otros métodos, a diferencia del método FELs.  


Por estas razones, el propósito de este estudio es comparar el método TW3 con otros métodos 


que estiman la edad ósea y predicen la altura adulta. Es necesario revisar su correlación con 


otros métodos e identificar el que mejor cumpla con los requisitos metodológicos y presente 


la mayor consistencia en diferentes poblaciones. 


 


Metodología  


La presente revisión se llevó a cabo de acuerdo a la guía PRISMA (Page et al., 2021).  La 


búsqueda se realizó entre marzo y abril del 2025 en las bases de datos de PubMed, 


ScienceDirect y Scopus, y también se empleó Google Académico donde se consideraron los 


100 resultados con base en su relevancia. Los términos se consultaron del tesauro de MeSH 


(Medical Subjects Headings) 


Los descriptores y palabras clave que se utilizaron como estrategia de búsqueda fueron 1) 


TW3 method 2) maturation status, 3) bone age   4) reliability. Se generaron 7 combinaciones 


en los idiomas español e inglés, utilizando como operadores booleano AND y OR.  


Selección de estudios 


Se identificaron los artículos potenciales a través de su título y resumen, posteriormente se 


aplicaron los siguientes criterios de inclusión para la selección de los artículos:  


a) artículos en inglés y español y portugués; 


b) artículos originales; 


c) documentos completos; 







d) varones con edades comprendidas entre 8 a 17 años; 


d) estudios que no empleen métodos de evaluación automáticos 


f) poblaciones sanas que practiquen o no alguna actividad física. 


g) estudios que realicen comparaciones de métodos usados para la estimación de la edad ósea 


y el estatus de maduración con el método TW3.  


La selección final de los estudios la realizaron dos investigadores. Cuando existió 


desacuerdo, se discutió en conjunto con otros dos investigadores para tomar la decisión de 


su inclusión o no. En cada artículo seleccionado se identificaron idioma, autores, año, 


objetivo, diseño de estudio, tamaño de muestra, pruebas utilizadas, variables, prueba de 


análisis estadístico, resultados primarios, resultados secundarios y conclusiones. 


Evaluación de la calidad metodológica 


La calidad metodológica de los estudios incluidos fue evaluada a través de la declaración 


STROBES que proporciona recomendaciones generales para estudios descriptivos 


(Vandenbroucke, 2009). La lista presenta 22 puntos de verificación que se relacionan con las 


secciones de título, resumen, introducción, métodos, resultados y discusión, para el estudio 


solo se consideraron 21, dejando fuera el punto, Otra información.  


Se le asignó a cada ítem un valor de 1= si cumple, 0= no cumple. Los estudios que obtuvieran 


mayor puntuación se consideraron con mayor rigor metodológico (Vandenbroucke, 2009). 


Una vez contabilizado los puntos, los estudios fueron clasificados de la siguiente manera: (1) 


baja calidad metodológica para puntuaciones ≤50%; (2) buena calidad metodológica para 


puntuaciones entre 51% y 75%; y (3) excelente calidad metodológica para puntuaciones > 


75%.  


Resultados 


De un total de 9989 títulos identificados se seleccionaron 14 artículos. En la Figura 1 se 


presenta el diagrama de la selección de los artículos incluidos en la revisión. A cada estudio 


seleccionado se le asignó un número de identificación que va desde A1 hasta A14, para 


mayor (ver Tabla 1). 







 


3.1. Características de los estudios seleccionados 


El presente estudio tiene como propósito realizar una comparación entre el método TW3 


(RUS) con otros métodos que estiman la  EO y predicen la altura adulta a través de la EO. 


De los artículos seleccionados (tabla 1) para comparar el método TW3 con otros métodos de 







estimación, diez se publicaron en los últimos 5 a 10 años y 4 entre el 2000 y el 2015. La 


muestra estuvo comprendida por niños y adolescentes, con un total de 6345 individuos entre 


los artículos que usaron la estimación de la EO. En cuanto a los artículos que estimaron la 


estatura adulta predicha (EAP) , (Tabla 1), la muestra estuvo comprendida por 953 individuos 


en total.  


En cuanto a los grupos étnicos, de un total de 14 artículos, el grupo predominante fue el 


asiático, con 6 artículos (A3, A4, A5, A6, A8, A13) que representan el 42,8% de los estudios, 


seguido de los caucásicos con 5 artículos (A2, A4, A11, A12, A14), el 35,7% de los estudios, 


luego por los estadounidenses con 3 artículos (A1, A2, A10). También hubo un artículo que 


estudió amerindios y otro que estudió africanos, respectivamente A7 y A9. Solo un artículo 


presentó una muestra étnica diversa de estadounidenses, asiáticos y caucásicos (A4). El 


diseño de investigación más utilizado fue el transversal, con ocho artículos (57,1%), seguido 


de los estudios prospectivos y retrospectivos con tres estudios y un estudio longitudinal. La 


edad estudiada fue de 8 a 17 años. Diez artículos (A2, A, A5, A6, A7, A8, A9, A10) 


seleccionaron hombres en el grupo de edad en estudio y otros tres artículos (A1, A3, A11) 


evaluaron las edades por debajo y por encima del grupo de edad utilizado como criterio; sin 


embargo, presentaron datos por edad, lo que permitió el análisis propuesto. Finalmente, hubo 


un artículo (A10) que no expresó la edad cronológica de los sujetos, pero informó la fase en 


la que se encontraban (adolescencia, pubertad). 


La mayoría de los estudios el 85.7 % se realizaron en una muestra de participantes que no no 


practicaban algún tipo de deporte (A1, A2, A3, A5, A7, A8, A9, A10, A11, B1, B2, B3), 


mientras que dos estudios (A2, A6) 14.3% se realizaron en jóvenes practicantes de fútbol.  


Los métodos de estimación de la edad ósea más frecuentemente comparados con TW3 (RUS) 


fueron el Greulich-Pyle (Tabla 2) con cinco artículos (A1, A3, A5, A8, A9), es decir, el 


35,7% del total de artículos incluidos, el método TW2 (28,6) con cuatro estudios (A2, A4, 


A6, A7), el TW3 (Carpal) con dos artículos (A2, A13) y los métodos Gilsanz-Ratib (A8) y 


Fishman (A5) con un estudio respectivamente. El método más utilizado para estimar la AAP 


fue el método Khamis & Roche (KR) con dos artículos (A11, A12). 


Los resultados inter e intraexaminadores (Tabla 2) reportados en los estudios que estimaron 


la edad esquelética fueron generalmente adecuados, considerando los límites de 







concordancia. El cálculo del coeficiente de confiabilidad, dado por el coeficiente de 


correlación intraclase (CCI), el método estadístico más utilizado para determinar la 


confiabilidad de las evaluaciones, varió entre 0,90 y 0,99 en (A4, A9, A10); solo el estudio 


A11, que comparó evaluadores con diferentes niveles de especialización y capacitación, 


presentó valores por debajo de las puntuaciones consideradas altas (CCI: 0,702, 0,896 entre 


especialistas en radiología y estudiantes de medicina, y CCI: 0,820, 0,922 entre médicos 


generales y estudiantes de medicina). En A3, los autores midieron la frecuencia de acuerdo 


inter-evaluador para uno de los grupos de muestra, obteniendo un resultado de 81.3% inter-


evaluador y 91.8% intra-evaluador, mientras que en el otro grupo de muestra, el acuerdo 


inter-evaluador promedio fue 85.3%. En el estudio (A5), los investigadores analizaron la 


reproducibilidad utilizando la estadística Kappa de Cohen; el método de Fishman recibió las 


puntuaciones inter- e intra-evaluador más altas, con kw = 0.91 y kw = 0.85, respectivamente. 


Con respecto al método TW3, el mismo estudio alcanzó un acuerdo intra-observador que va 


desde kw = 0.83 a kw = 0.92, y un acuerdo inter-observador que va desde kw = 0.66 a kw = 


0.88. El cúbito mostró bajo acuerdo en ambas evaluaciones, mientras que la quinta falange 


proximal y el quinto metacarpiano mostraron alto acuerdo. El estudio A8 mostró diferencias 


estadísticamente significativas entre observadores para los tres métodos utilizados (G&P, GR 


y TW3); sin embargo, estas diferencias no se consideraron clínicamente significativas. Los 


artículos A2 y A6 indican que la fiabilidad fue obtenida por evaluadores expertos, mientras 


que el artículo A7 no indica el nivel del evaluador. Solo un estudio, A1, no menciona cómo 


se realizaron las observaciones ni cuáles fueron los resultados de las mediciones. 


Los estudios que midieron AAP (Tabla 2), (A11, A12) informan el error técnico de medición, 


presentando puntuaciones de 0.12 años. El estudio A10 no tuvo en cuenta este aspecto. 


3.2. Comparación de TW3 edad ósea 


 


De los catorce estudios incluidos en esta revisión, cinco compararon el método Tanner-


Whitehouse 3 (TW3) con el método de Greulich & Pyle (G&P) (A1, A4, A5, A8, A9), cuatro 


lo hicieron con Tanner-Whitehouse 2 (TW2) (A2, A3, A6, A7) y uno, respectivamente, 


empleó los métodos de Fishman (A5) y Gilsanz-Ratib (GR) (A8). La mayoría de los estudios 


(n = 7; A1, A2, A3, A6, A9, A13, A14) aplicaron la prueba t de Student para muestras 


pareadas para comparar la edad ósea (EO) con la edad cronológica (EC); dos estudios 







utilizaron la prueba de Wilcoxon para rangos con signo (A5, A7) y uno utilizó un ANOVA 


de una vía. Los resultados de la comparación entre TW3 y los demás métodos de estimación 


de la EO se resumen en la Tabla 3. 


Respecto a las correlaciones entre TW3 y otros métodos, el método G&P presentó las 


correlaciones más altas, con coeficientes que oscilaron entre r = 0.80 y 0.95 (A1, A4, A8, 


A9). En el estudio A1, las versiones visual y numérica de G&P, así como TW3, presentaron 


una alta correlación con la EC (r = 0.95, 0.96 y 0.96, respectivamente). De manera similar, 


en A4, aunque la EO estimada por G&P fue inferior a la EC en varones y el método TW3 


mostró  una tendencia a una estimación mayor de la EO, ambos métodos se correlacionaron 


significativamente con la EC. Las diferencias interobservador fueron muy similares para 


ambos métodos (0.45 ± 1.79 meses con G&P y 0.45 ± 1.81 meses con TW3). 


Dentro de algunos resultados específicos, en A5, que comparó G&P, TW3-RUS y Fishman, 


se reportó una estimación mayor de la EC de 0.42 ± 1.86 años con G&P, mientras que TW3-


RUS mostró una estimación menor de 0.12 ± 1.73 años. En varones, ambos métodos 


tendieron a una estimación menor de la EO en los grupos de menor edad, invirtiéndose la 


tendencia hacia una estimación mayor alrededor de los 11 años; así mismo, se identificaron 


diferencias significativas entre los métodos en los grupos etarios de 11–11.99 y 13–13.99 


años (p < 0.001). Por otra parte, en A8, que incluyó los métodos G&P, GR y TW3, todos 


mostraron correlaciones significativas con la EC en distintos grupos de edad, siendo TW3 el 


método que presentó los límites de concordancia más estrechos en el total de la muestra, 


mientras que GR fue más preciso en el grupo puberal (p < 0.05). En A9 se reportó que la EO 


estimada por G&P fue en promedio 0.33 años menor que la estimada por TW3 (11,8); 


además, en el análisis de concordancia mediante Bland-Altman se observó un acuerdo 


diferencial entre TW3 y G&P a través de todas las edades (β = −1.47) y TW3 que estimó un 


aumento de la EO en niños de 8 a 10 años y para G&P en edades mayores.  


Respecto a los estudios que compararon TW2 y TW3 (A2, A3, A6, A7), se encontró que 


TW3 tendió a estimar una EO inferior a la EC en los grupos de 8–11 años, mientras que TW2 


presentó valores iguales o superiores a la EC. En A2, se observaron diferencias significativas 


entre ambos métodos en el grupo de 11–15 años: TW3 subestimó la EO respecto de la EC, 


mientras que TW2 la sobreestimó. El estudio A3 no encontró diferencias significativas entre 







TW2 (RUS y Carpal SMSs) y TW3 en la mayoría de los grupos masculinos. En A6, TW2-


RUS estimó una EO media de 12.5 ± 1.3 años (diferencia EC – EO de 0.7 años), mientras 


que TW3-RUS estimó 12.1 ± 1.8 años (diferencia de 1.2 años); la diferencia fue 


estadísticamente significativa solo con TW3 (p < 0.05). Las correlaciones con la EC fueron 


positivas en ambos casos (r = 0.664 para TW2 y r = 0.699 para TW3; p < 0.001). En el estudio 


A7, TW3 mostró estimaciones similares a la EC en la mayoría de los grupos de edad, excepto 


a los 12 años, y presentó menores errores que TW2, cuyas diferencias fueron estadísticamente 


mayores. 


3.2. Comparación de TW3 porcentaje de estatura adulta 


En los tres estudios que abordaron la predicción del PEA se identificaron cuatro métodos: 


Bayley-Pinneau (BP) (A10), Khamis-Roche (KR), Roche-Wainer-Thissen (RWT) y Tanner-


Whitehouse 3 (TW3) (A11) y nuevamente Khamis-Roche (A12). La Tabla 3 resume los 


resultados de la comparación entre TW3 y otros métodos de estimación de la EO. 


En A10 se realizó una comparación entre Bayley-Pinneau y TW3; Las alturas finales 


previstas obtenidas con BP y TW3 mostraron poca concordancia. Si bien el coeficiente de 


correlación de Spearman entre la altura final alcanzada y la media parental utilizada con estos 


métodos fue de 0,77 (p < 0,01), lo que indica una correlación positiva adecuada, ambas 


técnicas sobreestimaron la altura final. Esta sobreestimación fue mayor con el método BP, 


con una diferencia media entre la altura adulta observada y la prevista 6 cm mayor que la 


registrada con TW3. 


En A11 se comparó el PEA entre TW3, KR y RWT. El PEA calculado por TW3, KR y RWT, 


agrupado por edad cronológica en varones, reveló discrepancias significativas entre TW3 y 


RWT en casi todos los grupos etarios; mientras que entre TW3 y KR las diferencias solo 


fueron significativas a los 9 y 16 años (p < 0,05). 


En el estudio A12, se estudió la concordancia entre TW3 y KR mediante la prueba t de 


Student, que se empleó para comparar las diferencias entre los porcentajes de estatura 


individual en adultos. El estudio no reveló diferencias significativas entre los métodos, 


mostrando una correlación muy alta entre ambos procedimientos (r = 0,976). 


Discusión 







El método TW3 es uno de los más utilizado para estimar la edad esquelética, uno de los 


indicadores más frecuentemente usado para evaluar estatus de maduración en sujetos que se 


encuentran en su etapa de maduración biológica (Brenneis, 2023). El presente estudio tuvo 


como objetivo comparar el método TW3 respecto a otros métodos de estimación de edad 


ósea y PEA en población infantil y adolescente. Los principales hallazgos observados son: 


1) el método TW3 es una herramienta precisa y consistente para estimar la edad ósea en niños 


y adolescentes, con robustez en diversas poblaciones y condiciones metodológicas. De igual 


manera, TW3 mostró una mejor concordancia con la edad cronológica que G&P en grupos 


de menor edad y mayor precisión que TW2 en la mayoría de los grupos de edad, excepto en 


algunos contextos específicos, como la pubertad precoz, en cuyo caso GR mostró mayor 


precisión; 2) la evidencia es muy limitada respecto a la comparación de TW3 con otros 


métodos; sin embargo, en los tres estudios analizados, se observó una buena concordancia 


con el método KR, una buena correlación con la altura parental y un menor error de 


estimación que el método B&P. 


La edad ósea (EO) se determina, de forma casi universal, mediante radiografía de Rx de 


muñeca-mano en lado no dominante, en especial carpo y metacarpo (Grgica, 2020). Esta 


medida es clave para estudios de crecimiento, maduración y clasificación por categorías de 


edad (Phanjoubam, 2024). Entre los métodos más utilizados se encuentran el atlas de 


Greulich y Pyle (G&P) y los distintos protocolos de Tanner‑Whitehouse (TW2 y TW3), 


seguidos por el método Fels y otros enfoques menos utilizados.  


En los estudios incluidos en este trabajo, TW3 presentó menores errores de media y 


coeficientes de correlación superiores con la edad cronológica (EC) que G&P y TW2 para la 


mayoría de los grupos de edad infantil (r≈0,80 ± 0,95). Faulhaber (2020), al estudiar una 


población amerindia, reporta que a partir de los diez años, la relación entre TW2 y TW3 se 


invierte, las diferencias entre las medias de estimaciones de la EO  a las edades de 6 a 8 años 


es menor para la edad estimada por TW2 y, a partir de entonces, la edad estimada presenta 


un signo positivo y tiende a aumentar consistentemente hasta alcanzar la edad adulta, en 


relación con TW3.  


En una revisión reciente se observó que, aunque el método de Greulich y Pyle (G&P) es el 


más utilizado en el ámbito pediátrico (aproximadamente en un 76% de los casos), el método 







Tanner-Whitehouse (TW) tiende a mostrar una reproducibilidad ligeramente superior y un 


menor error de estimación. Sin embargo, la aplicación de TW3 es más dependiente de la 


interpretación del evaluador y requiere un mayor tiempo de ejecución (Carvalho et al., 2021). 


Resultados similares han sido reportados por Yuh et al. (2023) en 1 476 niños y adolescentes 


taiwaneses, donde se observó un adecuado grado de acuerdo entre TW3 y G&P, 


observándose una mayor concordancia en el grupo puberal y postpuberal; así mismo, se 


observó que ambos métodos presentaron buena asociación con la edad cronológica, siendo 


menor la diferencia entre edad ósea y edad cronológica con G&P que TW3. En otro estudio 


que involucró a una población de Zimbabwe, TW3 y G&P arrojaron resultados similares por 


sexo y grupo de edad, siendo menor la diferencia con la EC para TW3, respectivamente 0.43 


años para TW3 y 0.76 años para G&P; así mismo TW3 mostró mayor consistencia entre edad 


ósea y cronológica en todos los grupos etarios Kowo-Nyakoko et al. (2023). En una muestra 


de las Islas Canarias, se observó concordancia entre la edad ósea según la TW3 y la EC; es 


decir, las edades medias por edad no presentaron diferencias significativas. La precisión fue 


ligeramente más limitada en niños en edad preescolar (1 a 5 años) y en edad escolar (6 a 12 


años), con una subestimación media de la edad ósea de 3,7 y 3,5 meses, respectivamente, 


ligeramente superior en niñas; y una sobreestimación de la EO de tan solo 0,36 meses en 


adolescentes (Martín-Pérez et al., 2025). 


Un estudio realizado por Shah et al. (2021) comparó G&P, Gilsanz-Ratib (GR) y TW3. De 


los tres, el método TW3 fue el que mostró una mayor concordancia con la edad cronológica 


en la mayoría de la muestra, con excepción de los varones en etapa puberal. Estos hallazgos 


coinciden con los reportados en otros estudios que también han comparado los métodos GP 


y TW3. En cuanto al atlas de GR, se trata de una herramienta relativamente reciente, cuya 


aplicabilidad ha sido evaluada en pocos estudios hasta la fecha (Lin, 2014).  


En contraste, Malina et al. (2018), observó que el método TW3 tiende a estimar edades óseas 


sistemáticamente más bajas que TW2 en jugadores de fútbol masculino. Sin embargo, al 


comparar las edades óseas estimadas mediante TW3-RUS con la edad cronológica media por 


grupo etario, se observa una menor desviación respecto a la edad cronológica media, lo que 


indica mayor proximidad entre la edad biológica y la cronológica. En contraste, el método 


TW2 tiende a ubicarse por debajo de la media, sobreestimando la edad ósea para cada grupo 







de edad cronológica. Al usar la edad ósea para clasificar el estado de maduración, Malina 


(2017) destaca sobre las implicaciones de las diferencias entre protocolos, debido a que en 


edades entre 11 a 17 años, el 42% de los jugadores clasificados como a tiempo o promedio 


con TW2, fueron clasificados como atrasados o tardíos por TW3, y el 64% de los jugadores 


clasificados como adelantados o maduradores temprano con TW2, fueron clasificados como 


a tiempo o promedio por TW3. 


Cuando se compara con Fels, TW3 tiende a clasificar a más sujetos como esqueléticamente 


maduros a partir de los 15 años (79 % vs. 14 %), lo que refleja diferencias sustanciales entre 


ambos protocolos (Malina et al., 2007). Una ventaja que ofrece el método Fels frente a los 


demás, es que proporciona un error estándar por evaluación, permitiendo cuantificar la 


incertidumbre (Malina et al., 2018). Sin embargo, al igual que el método TW2, el método 


FELS evalúa a los atletas asumiendo que la fusión de los huesos analizados se completa a los 


18 años de edad, lo que es rotundamente falso tanto para la población general (TWC 2001) 


como para la población de atletas. 


Otro método presente en la revisión fue Fishman que emplea también la observación de una 


radiografía de muñeca y mano, este desarrolla un sistema de evaluación maduración 


esquelética basado en indicadores de maduración esquelética, SMI – skeletal maturity 


indicators. Este método reportó en un estudio sobre la confiabilidad, en una población India 


por (Begum et al., 2014) una alta correlación inter e intra examinadores con un coeficiente 


de correlación de 98.5% and 98%, lo que también puede estar dado por la simplicidad de este 


método (Mohammed, 2014).   


Hasta la actualidad, ningún estudio ha demostrado de forma concluyente la superioridad de 


un método sobre otro ni ha propuesto un estándar de oro universal (Cumming, 2019). Esto 


dificulta valorar objetivamente la validez y fiabilidad absolutas de cada protocolo. En 


consecuencia, la discusión debe centrarse en qué métodos ofrecen mejor combinación de 


reproducibilidad intra‑ e inter observador, requerimientos de tiempo y equipo, y 


concordancia con otros indicadores de maduración biológica (Silva, 2009). En la práctica 


clínica y de investigación, el atlas G&P y las tablas TW3 son considerados actualmente las 


referencias internacionales más aceptadas; Kowo-Nyakoko et al. (2023) recomiendan 


mantener ambos como estándares provisionales mientras se desarrolla un sistema unificado, 







similar a otros autores que han concluido que el método TW3 es el más adecuado para la 


estimación de la edad ósea en comparación con otros métodos disponibles (Shah et al., 2021). 


La evidencia acerca del PEA entre TW3 y su comparación con otros métodos es más escasa. 


Flores y Fragoso han realizado comparaciones entre TW3, KR y RWT en diferentes estudios. 


En una muestra de 377 niños y 329 niñas saludables de 6 a 16 años, se observaron diferencias 


entre TW3 y KR únicamente en los grupos de edad de 9 y 16 años en niños y en los grupos 


de edad de 11 y 14 años en niñas, mientras que entre TW3 y RWT existieron diferencias en 


la mayoría de los grupos de edad (Flores et al., 2019); resultados similares fueron observados 


en 208 niños y 169 niñas saludables de Portugal, donde no se encontraron diferencias entre 


TW3 y KR (Flores et al., 2020). Mientras que, en futbolistas de 10 a 15 años, Flores et al. 


(2025), no observaron diferencias entre TW3, KR y RWT. 


En un estudio realizado en adolescentes italianos de entre 11 y 15 años, el método TW3 


mostró una estimación de la estatura adulta ligeramente más precisa que TW2 al compararse 


con la estatura final observada. En hombres, el error de estimación fue mayor a ± 4.1 cm en 


el 40 % de los casos con TW2, frente al 32 % con TW3; en el caso de las niñas, el error fue 


superior a ± 3.6 cm en el 29 % de los casos para ambos métodos (Bertaina et al., 2007). Por 


otra parte, en jugadores de futbol se encontró un error de estimación más bajo en la 


estimación de estatura adulta para TW2 (± 2.6 cm) en comparación con TW3, BP y el método 


automatizado Bonexpert, principalmente cuando la estimación se presentó durante la edad 


puberal (Lolli et al., 2021). 


Por otra parte, existen tablas de referencia históricas para el porcentaje de estatura adulta 


estimado, como las de Bayley & Pinneau (1953), Tanner et al. (1966) y Roche et al. (1983), 


empleadas para clasificar a los individuos según su edad cronológica. Flores et al. (2019) no 


encontraron diferencias significativas entre las estimaciones de TW3 y dichas tablas en una 


muestra portuguesa, lo que sugiere cierta concordancia. 


El problema de TW3 como método para estimar la estatura adulta radica en que requiere la 


edad ósea, el uso de equipo específico, lo cual complica la logística y representa una 


desventaja en comparación con otros métodos, como KR y RWT. De hecho, el método KR 


presentó errores de estimación de hasta 2 cm en hombres, valores ligeramente superiores a 


TW, pero sin requerir la edad ósea (Khamis y Roche, 1994). 







Estos métodos recientemente se han comparado con el uso de inteligencia artificial (IA). En 


un estudio se comparó TW3 y un modelo de inteligencia artificial (IA) basado en 


composición corporal (IMC, masa magra y masa muscular), observándose que ambos 


métodos fueron similares para predecir la estatura adulta en niños coreanos de 7 a 13 años, 


mostrando una correlación positiva entre la masa magra y la edad ósea, lo que sugiere que la 


composición corporal podría reflejar el grado de madurez esquelética, además de incorporar 


la IA como un posible método de aplicación (Jung et al., 2025). En otro estudio en niñas 


chinas con pubertad precoz, TW3 presentó una sobreestimación de la estatura adulta de 


0.4±2.8 cm, mientras que el modelo de IA y el método BP subestimaron la estatura adulta 


2.9±3.6 cm and 1.3±3.8 cm, respectivamente, mostrando una mayor precisión TW3 frente a 


la estatura adulta observada (Huang et al., 2023). 


Respecto a la confiabilidad intra e inter evaluación, en los estudios revisados presentaron 


valores dentro del límite de acuerdo, con el coeficiente de confiabilidad estando dentro de un 


rango entre 0.8 a 0.95. En un estudio realizado por Kowo-Nyakoko et al. (2023), la precisión 


entre evaluadores fue de 1.5 % para TW3 y 3.7 % para G&P en una muestra de 52 individuos, 


mientras que la precisión intra evaluador fue de 1.5 % para TW3 y 2.4 % para G&P. 


La estandarización del entrenamiento y la variabilidad intra e interevaluación son aspectos 


poco documentados en estudios que utilizan TW3 (Martinho et al., 2023), aunque son 


elementos críticos para defender la precisión de TW3 en entornos clínicos y de investigación 


(Martín et al., 2025). En la mayoría de los estudios comúnmente solo se menciona la cantidad 


de evaluadores, y el nivel profesional y de experiencia; siendo TW3 un método accesible 


para personal no experimentado siempre y cuando se reciba un adecuado entrenamiento en 


la técnica. Keylock y Cameron (2021), estudiaron la reproducibilidad de TW3 entre personal 


experimentado y personal novato capacitado en la técnica, observándose un alto grado de 


acuerdo. La necesidad de entrenar al personal en el uso del método TW3 representa un 


aspecto clave a considerar y a documentar, ya que resalta la importancia de estandarizar los 


protocolos de capacitación para reducir, en la medida de lo posible, la subjetividad del 


evaluador. Esta limitación contrasta con métodos como el de G&P, que destaca por requerir 


menor tiempo para evaluar la maduración esquelética (Acatauassú et al., 2025). 







En otros estudios donde se estima la edad ósea por DXA usando TW3, la reproducibilidad 


inter observadores ha oscilado con coeficientes de correlación interclase desde 0.93 a 0.99 


(Fuchslocher, 2016; Heppe et al., 2012) mientras que la reproducibilidad intra observadores 


igual o mayor a 0.97 (Heppe et al., 2012; Romann y Fuchslocher, 2016; Keylock y Cameron 


(2021). 


Keylock y Cameron (2021) señalan que esta aparente alta reproducibilidad intra e inter 


observador usando DXA, podría atribuirse a la baja resolución de sus imágenes, la cual limita 


la detección de diferencias sutiles. Esta falta de nitidez afecta sobre todo a las falanges, donde 


la calidad de la imagen disminuye y la fiabilidad de la evaluación intra e inter observador se 


ve comprometida. 


En cuanto al tiempo de lectura, la mayoría de los estudios no lo documentan, entre los 


estudios que lo han hecho se ha observado que G&P es el más ágil (0.79 min), seguido de 


TW3‑Carpal (1.85 min) y TW3‑RUS (3.01 min) (Yuh et al., 2023); mientras que para TW2 


el tiempo requerido puede ser de hasta 7.9 min por sujeto (Carvalho et al., 2021). 


Por otra parte, en la presente revisión sistemática se observó una aplicación de TW3 en una 


variabilidad importante de grupos poblacionales como asiáticos, américanos, ameroindio, 


caucásicos y africanos. Comparar la precisión de diferentes métodos de identificación de la 


edad ósea ayuda a determinar los métodos más apropiados para una población o grupo étnico 


específico (Lin, 2014). El método G&P en esta revisión se aplicó a muestras de origen 


estadounidense, asiático y africano (Neto et al., 2000; Kim J et al., 2015; Benjavongkulchai 


y Pittayapat, 2018; Shah et al., 2021; Kowo-Nyakoko, F et al., 2023). La confiabilidad de 


este método ha sido cuestionada, ya que las diferencias étnicas pueden influir en la estimación 


de la edad ósea en poblaciones no estadounidenses (Acatauassú, 2025). Además, se han 


encontrado diferencias significativas en la edad ósea y cronológica en niños afroamericanos 


y afroeuropeos (Moras et al., 2001). Martinho et al. (2025), en una muestra de niños canarios, 


obtuvo una EO mayor que la de la muestra británica y ligeramente menor que la de la 


población estadounidense que utilizó TW2. Según los autores, esto también fue similar para 


TW3. 


 







 


Conclusiones  


El método TW3 es uno de los más utilizado para estimar la edad esquelética, uno de los 


indicadores más frecuentemente usado para evaluar estatus de maduración de sujetos que se 


encuentran en su etapa de maduración biológica. El presente estudio tuvo como propósito 


realizar una comparación entre el método TW3 (RUS) con otros métodos que estiman la edad 


ósea (EO) y predicen la altura adulta a través de la EO. 


Algunos autores reconocen la necesidad de entrenar al personal en el uso del método TW3, 


representa un aspecto clave a considerar y a documentar, ya que resalta la importancia de 


estandarizar los protocolos de capacitación para reducir, en la medida de lo posible, la 


subjetividad del evaluador. 


Entre los hallazgos principales observados destacan: 1) el método TW3 como una 


herramienta precisa y consistente para la estimación de la edad ósea en población infantil y 


adolescente, con robustez frente a diversas condiciones poblacionales y metodológicas, así 


mismo, TW3 demostró mejor concordancia con la edad cronológica que G&P en grupos más 


jóvenes y mayor precisión que TW2 en la mayoría de los grupos etarios, excepto en algunos 


contextos específicos como la pubertad avanzada, donde GR presentó mejor precisión; 2) la 


evidencia es muy limitada respecto a la comparación de TW3 y otros métodos, sin embargo, 


en los tres estudios analizados se observó una buena concordancia con el método KR, un una 


buena correlación con la estatura parental y menor error de estimación que el método B&P. 


Hasta la actualidad, ningún estudio ha demostrado de forma concluyente la superioridad de 


un método sobre otro ni ha propuesto un estándar de oro universal.  Es necesario perfeccionar 


aún más los métodos de evaluación del estado de madurez, realizar comparaciones entre 


métodos y validarlos en relación con los indicadores establecidos de madurez biológica en 


los jóvenes (Malina et al. 2007). Las limitaciones de los métodos tradicionales de evaluación 


de EO impulsan la demanda de soluciones automatizadas Yuan et al. (2025). 


Limitaciones 


El método TW es uno de los más comunes para la estimación de la edad ósea cuando se 


requiere seguir etapas del crecimiento y maduración biológica en niños y adolescentes, así lo 







refiere varios de los estudios revisados. Sin embargo, existe una cantidad reducida de estudios 


que analizan la edad esquelética respecto al método TW3 (RUS), en diferentes contextos, 


confiabilidad y precisión que ayudarían a determinar las ventajas y limitaciones de los 


mismos para diferentes grupos de edad y poblaciones. 


Otra limitación a mencionar en la actual revisión fue que no hubo una considerable muestra 


y estudios que emplean el método TW para predecir porcentaje de estatura adulta. 


Aún existen pocos estudios que evalúan y comparan los métodos en individuos deportistas, 


únicamente hubo dos estudios que lo aplicaron en muestras de niños y adolescentes 


futbolistas. 
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Tabla.1 Características generales y metodológicas de los estudios seleccionados. 


ID Autor Año Título Objetivo Diseño Muestra Edad  


(grupos de edad) 


Participantes Grupo 


étnico 


A1 Neto et al. 2000 Comparative study of the Greulich & 


Pyle and Tanner & 
Whitehouse methods for estimating 


skeletal age 


Verificar y  Precisar dos métodos: Greulich & Pyle (GP), 


una variación de este Greulich & Pyle Visual (GPV) y 
también el método Tanner & Whitehouse en la 


determinación de la edad aplicados en población brasileña. 


Transv 80 varones 6 años y 10 meses  


a 14 años y 9 meses 


no jugadores Americana 


A2 Freitas 2012 Short-term secular change in height, 
body mass and Tanner-Whitehouse 


3 skeletal maturity of Madeira youth, 


Portugal 


Comparar el estatus de maduración esquelética de niños 
Portugueses de 8-14 años encuestados en 1990 con aquellos 


encuestados 2006 usando un protocolo actualizado TW3 


Transv 2447 chicos 8-17 años niños y 
adolescentes 


de Madeira 


Caucásico 


A3 Kim et al. 2015 Assessment of Bone Age in Prepubertal 


Healthy Korean Children: Comparison 


among the Korean Standard Bone 
Age Chart, Greulich-Pyle Method, and 


Tanner-Whitehouse Method 


Comparar  la confiabilidad del método Greulich-Pyle (GP), 


Tanner-Whitehouse 3 (TW3) y Korean standard bone age 


chart (KS). 


Transv 212 Rx de 


niños 


prepub (135 
niños) 


7-12 años no jugadores Asiáticos 


A4 Malina 2017 Tanner-Whitehouse Skeletal Ages in 


Youth Soccer Players: TW2 or TW3? 


Comparar TW2 and TW3 RUS ESs en una muestra 


internacional de jugadores jóvenes de fútbol distribuidos por 
estatus de maduración definidos por edad esquelética. 


Long 1831 


varones 


10.93-17.94 años jugadores de 


fútbol 


Caucásico, 


asiático, 
americano 


A5 Benjavongkul


chai y  
Pittayapat 


2018 Age estimation methods using hand and 


wrist radiographs in a group of 
contemporary Thais 


Evaluar la precision y la confiabilidad de tres métodos de 


estimación:Greulich Pyle, Tanner-Whitehouse y Fishman 


Retrosp 169 chicos 8-17 años no jugadores Asiáticos 


A6 Takahara, y 


 Miyakawa 


2020 Applicability of two commonly used 


bone age assessment methods to twenty-


first century UK children 


Estudiar la maduración biológica de jugadores de fútbol 


jóvenes japones quienes pertencen a un equipo profesional 


de Japón 


Transversal 281 varones 12.4 ± 0.7 años jugadores de 


 futbol 


Asiáticos 


A7 Sáenz et al. 2020 Edad ósea estimada por los 


métodosTW2 y TW3 en menores 


indígenas de Oaxaca, México. 


Explorar cual método (TW2 o el TW3) es más apropiado 


para estimar la edad ósea en menores que comparten 


ancestrías de origen indoamericano y que participan de 
rasgos culturales similares. 


Transv 142 varones 8-17 años no jugadores Ameroindia 


A8 Shah et al. 2021 Comparison of Bone Age Assessments 


byGruelich-Pyle, Gilsanz-Ratib, and 


Tanner Whitehouse Methods in Healthy 
Indian Children 


Evaluar la relación de la edad ósea (EO) con la edad 


cronológica (EC) cuando se evalúa por diferentes métodos 


(GP, GR, and TW-3) en niños Indios saludables. 


Transv 438 varones 11-18 años no jugadores Asiáticos 


A9 Kowo-


Nyakoko, et 
al. 


2023 Evaluation of two methods of bone age 


assessment in peripubertal children 
in Zimbabwe 


Determinar si el método GP o TW3 (RUS) es más aplicable 


su uso en niños peripubertos en Zimbawe. 


Transv 141 varones 12.2 (±2.4) años 


bandas: (8–10, 11–
13 y 14–16) 


no jugadores Africanos 


A10 Costa et al 2017 Comparison of methods for final height 


assessment in adolescents with a normal 


variant short stature 


Evaluar el acuerdo entre dos métodos para la predicción de 


la altura final basada en el rango familiar respecto a la altura 


final alcanzada por los adolescentes con un diagnóstico de 


variante normal de estatura baja. 


Descrip, 


long y 


retrosp 


21 niños No se encontró No jugadores Americano 


A11 Flores et al. 2019 Comparación de Tres Metodologías para 


Estimar el Porcentaje de Estatura Adulta 
en Niños y Niñas de 7 a 16 Años 


Comparar tres métodos de predicción de estatura adulta en 


niños y niñas de 6 a 15 años, para establecer sus diferencias; 
b) contrastar los valores obtenidos de estatura adulta por los 


tres métodos con los reportados en 1952 por Bayley & 


Pinneau y en 1983 por Roche et al. 


prospect, 


transv  
y corr. 


680 8-16 años No jugadores Caucásicos 







 


 


 


Tabla 2. Métodos de medición de edad ósea. Confiabilidad y pruebas estadísticas de los estudios seleccionados. 


ID 


 


Autor Métodos Análisis de confiabilidad intra e interobservador Pruebas estadísticas  


A1 Neto et al. 


 


GP . GP visual. 


TW3 


no mencionan 


 


Emplearon el Coeficiente de Correlación lineal (r Pearson) para analizar la 


correlación entre EC y EO para los tres métodos. Aplicaron T-student para 


conocer la significancia entre los métodos. 


A2 Freitas et al. TW2 y TW3 Emplearon porcentajes de acuerdo. Examinadores de MGS. (81.3%) de 


acuerdo inter-observador y (91.8%). intra-observador  Examinadores de CRES 


presentaron 85.3%  de acuerdo inter-observador. 


 


Una prueba T-student para muestras independientes fue empleada para 


comparar la media de la puntuación de los participantes de los estudios 


MGS y CRES. 


A3 Kim. et al. 


 


Greulich-Pyle vs 


TW3 (RUS y 


Carpal) 


 


Emplearon un Coeficiente de Correlación Intraclase (ICC). Confiablidad inter-


observador: ICC > 0.95 (0.996 a 1.000).  


a) Emplearon r Pearson para analizar la correlación entre la EC y EO. 


b) ANOVA de una vía  para evaluar la significancia estadística entre los 


métodos. 


A4 Malina TW2 RUS SA y 


TW3 RUS SA 


 


 


Evaluado por asesores expertos en los estudios respectivos. 


 


a) Prueba de T-pareada para comparar diferencias  de EO entre TW2 y 


TW3 y de EO menos EC con cada método.  


b) Cohen’s Kappa coefficient para análisis de Concordancia entre las 


clasificaciones de estatus de maduración por  EO de TW2 y TW3 dentro de 


cada grupo de EC y la muestra total. 


A5 Benjavongkulchai 


y Pittayapat 


 


Greulich-Pyle. 


TW3 (RUS) y 


Fishman 


 


Emplearon un weighted Kappa (kw).  


GP. (kw = 0.89) acuerdo intra-observador y (kw = 0.82) inter-observador.   


TW3 (RUS). (kw=0.83-0.92) de rango de acuerdo intra-observador y (kw=0.66-


0.88) de acuerdo interobservador.   


Fishman.  (kw = 0.91) acuerdo intra-observador y (kw = 0.85) acuerdo inter-


observador. 


 


Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon fue usada para comparar la 


EO estimada y la EC por cada método. con un nivel de significancia para 


una (p < 0.0083). 


 


A12 Flores et al. 2019 Skeletal age prediction model from 
percentage of adult height in children 


and adolescents 


Desarrollar una estrategia metodológica para predecir la 
edad esquelética basda en el PEA, en niños y adolescentes. 


prospect, 
transv y 


corr. 


252 9-15 años No jugadores Caucásicos 


A13 Yuh et al. 2022 Bone age assessment: Large-scale 
comparison of Greulich-Pyle method 


and Tanner-Whitehouse 3 method for 


Taiwanese children 


a) Probar la aplicabilidad de los métodos GP y TW3 para la 
evaluación de la EO de niños Taiwaneses nacidos en el siglo 


21; b) Comparar el método GP con el método TW3 niños 


Taiwaneses nacidos en el siglo 21. 


Retrosp 547 varones 9-17 años no jugadores asiáticos 


A14 Martin Pérez 
et al. 


2025 The Validation of the Tanner–
Whitehouse 3 Method for Radiological 


Bone Assessments in a Pediatric 


Population from the Canary Islands 


Evaluar la precisión del método TW3 analizando su 
confiabilidad intra-evaluador e interevaluador y evaluando 


su precisión a través de etapas de desarrollo y género en 


niños Canarios. 


Transv 134 varones 5-18 años  
escolares (5-12 


años); adolescentes 


(12-18 años) 


no jugadores Caucásica 







A6 Takahara. y 


Miyakawa 


 


TW2-RUS y TW3-


RUS 


 


 


 


La madurez ósea fue evaluada por un experto con más de 30 años de 


experiencia. 


 


a) Prueba T pareada para comparar diferencias de (EO) entre TW2-RUS y 


(EC) por TW3-RUS. 


b) Coeficiente de correlación r Pearson.  entre la (EC) y la (ES) por TW2-


RUS y TW3-RUS. 


c) Chi-cuadrada para comparar la distribución del grado de maduración 


biológica de TW2-RUS y TW3-RUS. 


A7 Sáenz et al. 


 


TW2-RUS y TW3-


RUS 


 


 


 


La lectura de las radiografías se ejecutó por un solo observador 


 


a) Prueba de T- Dunnett bilateral para comparar la EC con las EO 


estimadas según TW2 y TW3. 


b) Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon fue usada para comparar la 


EO estimada por ambos métodos. (p < 0.001) 


A8 Shah et al. 


 


Gruelich-Pyle (GP 


atlas). 


Gilsanz-Ratib (GR 


atlas). y TW-3 RUS 


 


Emplearon T-student pareado para variación intra-observador y ANOVA de 


una vía para evaluar variación inter-observador. 


Hubo diferencias estadísticamente significativas intra-observador entre medias 


de EO (9.0±4.4. 9.2±4.5. 9.1±4.0)  para GP. GR. y TW‑3 pero sin diferencias 


clínicas significativas. No hubo diferencias estadísticas ni clínicas significativas 


inter-observador para una (P>0.001). 


a) Coeficiente de Correlación (r Pearson) entre EC y EO medida por cada 


método. 


b) Cálculo de la desviación de la  Raíz Media Cuadrática (RMS) fue 


aplicado para las diferencias entre EO y EC 


c) Prueba Q de Cochran para el cálculo de las proporciones de los niños 


dentro del límite normal por cada método y las diferencias entre estas 


proporciones. 


 


A9 Kowo-Nyakoko et 


al. 


 


Greulich-Pyle (GP) 


y TW3 (RUS) 


 


 


Emplearon Coeficiente de Correlación Intraclase (ICC).  


Confiabilida inter-evaluadores: ICC (0.98-0.94) para TW3 y  GP 


respectivamente. Confiabilidad intra-evaluadores ICC (0.97- 0.98) para TW3 y 


GP. 


a) T-student fue usado para comparar variables cuantitativas;  


b) Gráfico Bland-Altman fue generado para evaluar el acuerdo entre EC y 


EO para cada método 


c) Análisis de regresión linear fue ejecutado para determinar la dirección de 


la relación entre la media y las diferencias en los métodos mediante. 


coeficiente β y 95 % de intervalo de confianza. 


 


A10 Costa et al. 


 


Bayley-Pinneau y 


TW3 


 


No se menciona en el estudio 


 


El coeficiente de correlación de Spearman (Cs) fue usado para 


correlacionar la altura final alcanzada con la media parental del rango 


familiar. 


 


A11 Flores et al. 


 


Khamis & Roche 


(KR). Roche 


(RWT) 


Tanner-


Whitehouse (TW3) 


 


 


 


Emplearon el error técnico de medición: inter-observador (0.12 años). 


 


a) Se utilizó la prueba t Student para identificar las diferencias entre. TW3. 


RWT y KR. 


b) ANOVA de medidas repetidas para estimar las diferencias entre los 


métodos. 


c) Prueba de Kruskal-Wallis para analizar las diferencias entre los valores 


encontrados. 


 


 


 


A12 Flores et al. 


 


Tanner et al.. en 


2001 (TW3).  


Khamis and Roche 


(KR) 


 


 


 


Emplearon el error técnico de medición: inter-observador (0.12 años). 


 


a) Medias y Desviación Estándar de EO, porciento de altura adulta TW3(P-


TW3), porciento de altura adulta KR (P-KR). 


b) Coeficiente de correlación intraclase (CCI) fue aplicado entre la EO 


predicha por TW3 y la EO medida. 


b) Índice de Kappa para definir el nivel de concordancia entre categorías 


de EO. 


 


A13 Yuh et al. TW3 (RUS y 


Carpal) y GP 


 a) Prueba T-student para comparación de medias entre EO y EC por cada 


uno de los métodos;  







 Emplearon un ICC para GP. TW3-RUS. y TW3-Carpal. Confiabilidad intra-


evaluador: ICC (0.993. 0.985. y 0.981) respectivamente;  


Confiabilidad inter- evaluador: ICC (0.992. 0.984. and 0.973). respectivamente. 


b) Gráfico Bland Altman. utilizado para cuantificar acuerdos entre los 


métodos. 


c) Coeficiente de Correlación: fuerte (0.7 a 1). moderado (0.4 a 0.7) y débil 


(< 4). 


A14 Martin Pérez et 


al. 


 


TW3 (RUS) 


 


 


Emplearon ICC para evaluar acuerdos entre evaluadores (R1. R2. R3).  


Confiabilidad intra-observador: ICC (0.994-0.993-0.997). 


Confiabilidad inter-observador: ICC entre  R1 y R2. 0.968 (0.950-0.987); R1 y 


R3. 0.857 (0.770-0.921) y entre R2 y R3. 0.912 (0.860-0.946). 


 


 Prueba T-pareada emplearon para evaluar la precisión de estimación de la 


EO comparando la EO estimada por TW3 y la EC de los niños. 


 


 


 


Tabla 3. Resultados entre el método TW3 y otros métodos de estimación de la edad ósea en los artículos seleccionados. 


ID Autor Medias comparativas entre EC y la EO Resultados Conclusiones 


A1 Neto et al. Media en meses para Edad Cronológica (EC)* y Edad Osea 


(EO)** medida con GP, GPV y TW3 en varones. Media: 


(129,60)*; (124,89; 125,70; 131,56)** 


Hubo una correlación lineal casi perfecta (GP, GPV y TW3) 


próxima a 1 positiva y significativa ( r=0.95; 0.99; 0.98), entre 


la EC y la EO estimada por los tres métodos. 


Los métodos de estimación ósea Greulich & Pyle, o Greulich & 


Pyle Visual Tanner & Whitehouse presentaron altas 


correlaciones con edades cronológicas. Los factores de 


correlación establecidos para cada método se tornan aplicables a 


la población brasileña. 


A2 Freitas et al. 


 


Edad esquelética (RUS) en TW2 (MGS) y TW3 (CRES) 8 años 


(8,34 ± 0.98 y 8,15 ± 0,96); 9 años (9,19 ± 1,03 y 8,96 ± 0,97); 


10 años (9,73 ± 1,49 y 10,25 ± 1,20); 11 años (10,70 ± 1,54 y 


11,21 ±1,48); 12 años (12,03 ± 1,29 y 12,48 ±1,32); 13 años 


(13,46 ± 1,37 y 13,44 ± 1,31); 14 años (14,71 ± 1,17 y 14,83 


±1,19) 


EO RUS y Carpals no difieren marcadamente entre ambos 


estudios de chicos Madeira mediados de la década de 1990 y 


2006 en todos los grupos de edad de chicos. 


 


Entre MGS and CRES para las edades esqueléticas por grupos 


de edad no tuvieron grandes diferencias entre las muestras. 


 


A3 Kim. et al. 


 


Media de Edad Cronológica (EC) y Edad Osea (EO) medida 


con GP y TW3 por  meses; GP: 8 años (102-91,2); 9 años 


(113,8-99,8); 10 años (126-119,8); 11 años (136,2-136,2); 12 


años (151-151,5). General: (121,6-115,34); TW3: 8 años (102-


106,6); 9 años (113,8-113,9); 10 años (126-133,4); 11 años 


(136,2-146,1); 12 años (151-159,1). General: (121,6-126,76). 


Coeficiente de correlación de pearson entre EC y EO 


medidas con GP y TW3 en chicos; GP:(0.9; p < 0.01) TW3 


(0.88; p <0.01). Comparación de GP y TW3 usando ANOVA 


de una via; Media en chicos (11,01- 10.84). Media general 


(10,39 -10,25) 


 


a) La medición de la edad ósea por el mètodo GP tendió a ser 


menor que la edad cronológica en el grupo de varones en 


general mientras TW3 la edad ósea medida tendió a ser mayor 


en el grupo de varones en general; b) Hubo correlación 


significativa entre la edad cronológica y la edad ósea estimada 


por los dos métodos en todo el grupo y en cada género (R2 de 


0.87 a 0.9, p < 0.01) 


 


A4 Malina 


 


EC y diferencia TW2 SA y TW3 SA; 11.55 (12,1-11,1); 12.5 


(13,3-12,2); 13.5 (14,6-13,4); 14.5 (15.6-14.5); 15.5 (16,1-15,0); 


16.4 (16,4-15,4); 17.4 (17,2-16,1); TW2 SA-CA y TW3 SA-CA 


por años 11 (1,43 y 0,42); 12 (1,49 y -0.38); 13 (1.05 y -0,11); 


La diferencia entre TWy TW3 de edad esquelética (ES) en cada 


grupo de edad cronológica (EC) fue significativa (p<0.001). La 


diferencia de ES-EC para TW2  y TW3 dentro de cada grupo es 


significativa (p<0.001). 


 


1. La diferencia entre la EO por TW3 y TW2 en cada grupo de 


EC fue significativa (p<0,001). La EO por TW3 en grupo de 


edad 11 a 13 años y 15 y 16 años fueron más retrasadas que la 


EC, mientras que la EO por TW2 fue más avanzada que la EC 


de 11 a 15 años. La diferencia entre EO y EC por TW3 y TW2 







14 (1.10 y 0,01); 15 (0,59 y -0,43); 16 (0,01 y -0,99); 17 (-0,24 y 


-1,32) 


 dentro de cada grupo fue significativa para una (p<0.01); 2. En 


todos los rangos de edad, 42% (307 de 725) de los jugadores 


clasificados como en tiempo con TW2 fueron clasificados como 


tardío con TW3. 


 


A5 Benjavongkulchai 


y Pittayapat 


 


1. Diferencia de medias entre la EC y la edad estimada (ET) 


para cada método (GP, TW3 y Fishman) por grupos de 


edad; a) 8–8.99 años (¬0.58, -0.88, 3.28); 9–9.99 años (-0.34, -


0.29, 2.61); 10–10.99 años (-0.41, -0.92, 1.59); 11–11.99 años 


(0.60, -0.12, 1.29); 12–12.99 años (0.56, 0.18, 1.16); 13–13.99 


años (0.76, 0.30, 0.74); 14–14.99 años (1.72, 1.16, 0.97); 15-


15.99 años (1.34, 0.66, 0.54); 16–16.99 años (0.69, - 0.41, -
0.47); 17–17.99 años (1.25, -0.92, -0.53). 


 


1. Una sobre estimación del método GP fue encontrada igual a 


0.42±1.86 años. 


En contraste, el métodoTW3RUS resultó en 0.12±1.73 años con 


un valor más bajo para varones; 2. Comparación entre la EC y 


la EO por cada grupo de edad y métodos de estimación para 


un p valor p<0,0083. EC-GP: grupo de 13¬13.99 años un p 


valor (0,007); 14-14.99, p valor (0,007). EC¬TW3: no hubo. 


EC-Fishman: grupo de 11-11.99 años un p valor (< 0,001); 


grupo de 12¬12,99 años un p valor (< 0,001); grupo de 


13¬13.99 años un p valor (0,001). TW3¬GP: 11¬11.99 años un 


p valor (<0.001); 13¬13.99 años un p valor (<0.001).General  un 


p valor (<0.001). Fishman¬TW3: 11¬11.99 años un p valor 


(<0.001). General  un p valor (<0.001). Fishman¬GP: no hubo 


diferencias significativas. 


 


a) El estudio no mostró diferencia significativa entre la edad 


cronológica y la edad estimada para el método TW3RUS en 


sujetos varones; b) Sin embargo, los métodos Greulich–Pyle y 


Fishman fueron superiores respecto a la precisión de predicción. 


En los varones, GP and TW3RUS mostraron baja estimación 


para los más jóvenes en los grupos de edad y una sobre 


estimación en alrededor de los 11 años. La edad en Fishman 


mostró sobre estimación hasta los 16 años de edad; 3. La prueba 


de rangos de signos de  Wilcoxon con corrección de Bonferroni 


mostró una diferencia significativa (p < 0.001) entre las edades 


por el método GP y la edad cronológica en varones. 


A7 Sáenz et al. 1. Media de EC y EO* por los diferentes métodos (GP, GR, 


TW3) por grupos de edad. 8 + años: (8.4±0.3) y (7.9 ±1.6, 8.2 


±1.9, 8.2 ±1.3)*; 9 + años: (9.4 ± 0.3) y (8.8 ±1.3, 9.6 ±1.1, 8.9 


± 0.8)*; 10 + años: (10.4 ± 0.3) y (9.6 ± 1.6, 10.1 ± 1.6, 9.5 ± 


1.4)*; 11 + años: (11.4 ± 0.3) y (11.0 ± 1.4, 11.7 ± 1.5, 10.8 ± 


1.4)*; 12+ años: (12.4 ± 0.3) y (12.1 ± 1.0, 12.7 ± 1.0, 


11. 5 ± 1.3)*; 13 + años: (13.5 ± 0.2) y (13.0 ± 0.9, 13.3 ± 0.6, 


12.6 ± 1.2)*; 14 + años: (14.4 ± 0.3) y (13.6 ± 1.1,13.8 ± 0.7, 


13.4 ± 1.2)*; 15 + años: (15.4 ± 0.3) y (15.0 ± 1.4, 14.9 ± 1.2, 


14.9 ±1.2)*; 16 + años: (16.3 ± 0.2) y (16.2 ± 1.3, 15.9 ± 1.3, 


15.7 ± 1.2). 


1. Diferencias significativas entre los sistemas TW2 y TW3, 


por grupo de edad (p < 0,001); 12 años (media = 0,852); 13 


años (media= 1,055); 15 años (media = 1,041). Significado de 


las diferencias entre edad ósea y edad cronológica en 


varones; TW2: t = 6,34 p < 0,001 TW3: t = -1,05 p = 0,295 


1. Empleando el TW3, en general las estimaciones 


permanecieron similares en todos los grupos de edad, excepto a 


los 12 años; 2. En contraste con las edades estimadas por TW2, 


el método TW3 proporciona estimaciones muy cercanas a la 


edad cronológica de los hombres, en los que no se encontraron 


diferencias con significado estadístico; 3. Los valores de t de las 


pruebas, destaca que la 


magnitud de las diferencias son varias veces mayores 


empleando el método TW2. Además, 


se observó mayor precisión en las estimaciones derivadas del 


método TW3. 


 


A8 Shah et al. 1. Media de EC y EO* por los diferentes métodos (GP, GR, 


TW3) en varones por grupos de edad. 8 + años: (8.4±0.3) y 


(7.9±1.6, 8.2±1.9, 8.2±1.3)*; 9+ años: (9.4±0.3) y (8.8±1.3, 


9.6±1.1, 8.9±0.8)*; 10+ años: (10.4±0.3) y (9.6±1.6, 10.1±1.6, 


9.5±1.4)*; 11+ años: (11.4±0.3) y (11.0±1.4, 11.7±1.5, 


10.8±1.4)*; 12+ años: (12.4±0.3) y (12.1±1.0, 12.7±1.0, 


1.Correlación de la EC con la media de la EO calculada por 


(GP*,GR**,TW3***); a) 11-18.9 años: (0.834*, 0.797**, 


0.835***); 3. El método TW3 fue el que obtuvo menos 


desviación RMS, lo que sugiere fue el más adecuado para 


evaluar EO en el estudio; 4. Diferencias entre EC y EO dentro 


de límites normales (EO podría estar dentro ± 1 SD de EC) entre 


a) En el estudio la EO estimada en varones usando alguno de los 


métodos fue más atrasada comparada con la EC (GP mucho más 


que TW-3) excepto para unos pocos grupos donde el método GR 


fue ligeramente avanzado; b) Entre los tres métodos (GP, GR, 


and TW-3), la EO estimada por TW3 fue más cerrada a la EC; 3. 







11.5±1.3)*; 13+ años: (13.5±0.2) y (13.0±0.9, 13.3±0.6, 


12.6±1.2)*; 14+ años: (14.4±0.3) y (13.6±1.1,13.8±0.7, 


13.4±1.2)*; 15+ años: (15.4±0.3) y (15.0±1.4, 14.9±1.2, 


14.9±1.2)*; 16+ años: (16.3±0.2) y (16.2±1.3, 15.9±1.3, 


15.7±1.2). 


los métodos, el TW3 de manera general fue el más adecuado (P 


< 0.05); 5. En chicos pubertos (11- 17 años) el método GR atlas 


fue el más adecuado (P < 0.05). 


 


Los autores del estudio recomiendan el uso del métodoTW3 


para estimar la EO en la población India. 


 


A9 Kowo-Nyakoko et 


al. 


 


1. Comparación de la EC* con la media de la EO** estimada 


por GP y TW3(RUS); GP: (12,2* ±2.4 vs 11,5** ±2.8); TW3: 


(12,2* ±2.4 vs 11.8** ±2.5) 


 


1. Hubo una relación lineal positiva entre EC y EO para cada 


método (GP: r = 0.93; TW3: r = 0.91); 2 .En toda la muestra de 


varones GP EO fue más baja que EC por 0.76 años (95 % CI: -


0.95,  0.57) mientras TW3 EO fue más baja que EC por 0.43 


años (95 % CI:  0.61, 0.24); 3. La media de diferencia entre EC 


y GP EO fue un año en edades de 8–10 years, con un desfase de 


medio año. La media de diferencia entre TW3 EO y EC, fue 


menos en grupo de edad más joven comparado al grupo de edad 


mayor; 5. El análisis Bland-Altman muestra un acuerdo 


diferencial entre TW3 y GP a través de todas las edades (boys: β 


=   1.47 p <0.001; 6.En general, GP EO fue más baja que TW3 


EO por 0.33 años (95 % CI:  0.88,   0.23). 


1.Evaluando los dos métodos de estimación de la EO, el análisis 


Bland-Altman muestra que las dos evaluaciones difieren 


especialmente en los varones más jóvenes; 2.El estudio mostró 


que TW3 es más aplicable que GP para la evaluación de la 


maduración esquelética en niños y adolescentes de Zimbabwe; 


3.TW3 tuvo mejor intra e inter precisión y reproducibilidad sin 


inclinación de sesgo relacionada a la edad. 


 


A10 Costa et al. La diferencia de media entre la altura alcanzada y la altura 


predicha para los tipos de estaturas bajas fue 8,02 cm (rango: - 5 


a + 19,6 cm) con el uso del método Bayley-Pinneau y 1,95 cm 


(rango: – 8,8 a + 8,9 cm) con el uso del método TW3; 1. Medias 


con diferencias significativas alcanzado de 8 a 16 años de edad 


ósea entre los métodos TW3, KR y RWT: a) KR y RWT 


(P=<0.05): 8 años (73,8-74,6); 9 años (78,8-79,6); 10 años 


(81,0-81,9); 11 años (83,7-84,5); 12 años (85,5-86,5); 13 años 


(88,4-89,1); 14 años (93,0-92,9); b) TW3 y KR (P=<0.05): 11 


años (89,0-87,5); 14 años (97,9-96,5); c) TW3 y RWT 


(P=<0.05): 8 años (79,8-80,7); 13 años (95,3-94,0); 14 años 


(97,9-95,6); 2. Medias con diferencias significativas de estatura 


adulta alcanzado de 8 a 16 años de edad cronológica entre los 


métodos TW3, KR y RW; a) TW3 y RWT (P=<0.05): 8 años 


(72,6-73,3); 10 años (78,4-79,2); 11 años (80,8-82,0); 12 años 


(84,5-85,3); 13 años (88,2-89,1); b) KR y RWT (P=<0.05): 8 


años (72,4-73,3); 9 años (75,4-76,2); 10 años (78,3-79,2); 11 


años (81,2-82,0); 12 años (84,6-85,3); 13 años (88,4-89,1); 14 


años (92,4-93,1); 15 años (96,4-96,7) 


a) Con ambos métodos, la altura final predicha fue más alta que 


la altura final verdadera para los sujetos del estudio; b) Las 


mediciones de altura predicha fueron encontrada sobre estimada 


cuando la altura alcanzada después del crecimiento somático fue 


evaluado, particularmente observado con el método Bayley-


Pinneau 


 


1. La (Cs) calculada para los grupos fue 0.77 (p-valor < 0.01); 2. 


La diferencia de media entre la altura alcanzada y la altura 


predicha para los tipos de estatura por el método Bayley-


Pinneau fue mayor en 6cm respecto al método TW3; 3. Las 


mediciones de altura predicha la encontraron sobre estimada 


cuando la altura alcanzada después del crecimiento somático fue 


evaluada; 4. Los dos métodos de evaluación de altura final, 


Bayley-Pinneau y TW3, no mostraron buen acuerdo cuando fue 


usada la altura final predicha. 


 


 


 


 


A11 Flores et al. 


 


1. Medias de EC y EO por PEA entre P-TW3 y P- KR: a) 


EC: (12,0); b) EO por P-TW3 y P-KR: (11,5-11,5); c) PEA entre 


P-TW3 y P-KR: (85,1-85,0); 2. Medias con diferencias 


ignificativas del porcentaje de estatura adulta (PEA) 


alcanzado de 8 a 16 años de edad ósea en chicos entre los 


métodos TW3, KR y RWT: a) KR y RWT (P=<0.05): 8 años 


2. ES medida y ES predicha por P-TW3: CCI (0,976); 3. El 


promedio de las diferencias entre los dos métodos analizado 


por  Bland–Altman fue 0.0504 (± 0.664) para chicos; 4. 


Índice de  Kappa 0.7 en chicos (sustancial acuerdo). 


 


1. En el sexo masculino se encontraron diferencias entre los 


métodos TW3 y RWT y entre KR y RWT, en la gran mayoría de 


los grupos de edad (P<0,05); mientras que entre TW3 y KR se 


encontraron diferencias solo a los 9 y 16 años (P<0,05); 2. PEA 


obtenidos por los tres métodos de predicción, categorizados por 







(73,8-74,6); 9 años (78,8-79,6); 10 años (81,0-81,9); 11 años 


(83,7-84,5); 12 años (85,5-86,5); 13 años (88,4-89,1); 14 años 


(93,0-92,9); b) TW3 y KR (P=<0.05): 11 años (89,0-87,5); 14 


años (97,9-96,5); c) TW3 y RWT (P=<0.05): 8 años (79,8-80,7); 


13 años (95,3-94,0); 14 años (97,9-95,6). 


edad cronológica en niños, se encontraron diferencias entre 


TW3 y RWT, y KR y RWT en casi todos los grupos de edad. 


 


A12 Flores et al. 


 


1. Medias de EC,  ES por PEA entre P-TW3 y P- KR: a) EC: 


(12,0); b) ES por P-TW3 y P-KR: (11,5-11,5); c) PEA entre P-


TW3 y P-KR: (85,1-85,0); 2. ES medida y ES predicha por P-


TW3: CCI (0,976); 3. El promedio de las diferencias entre los 


dos métodos analizado por  Bland–Altman fue 0.0504 (± 0.664) 


para chicos; 4. Índice de  Kappa 0.7 en chicos (sustancial 


acuerdo)." 


1. Medias de EC,  ES por PEA entre P-TW3 y P- KR: a) EC: 


(12,0); b) ES por P-TW3 y P-KR: (11,5-11,5); c) PEA entre P-


TW3 y P-KR: (85,1-85,0); 2. ES medida y ES predicha por P-


TW3: CCI (0,976); 3. El promedio de las diferencias entre los 


dos métodos analizado por  Bland–Altman fue 0.0504 (± 0.664) 


para chicos; 4. Índice de  Kappa 0.7 en chicos (sustancial 


acuerdo). 


 


1. En el grupo; 2 no hubo diferencias encontradas entre los dos 


porcentajes de altura adulta (P-TW3 and P-KR) en varones; 3. 


Hubo alta correlación entre los procederes (P-TW3 and P-KR) 


[0.976]; 2. La prueba ANOVA por  Bonferroni post-hoc arrojó 


que no hubo diferencia significativas (P = 0.981) la EO obtenida 


por el gold standard y EO obtenida a través de los métodos (P-


TW3 and P-KR); 3. Acorde al análisis Bland–Altman, el 


promedio de las diferencias respect a los dos métodos fue 


0.0504 (± 0.664). Hubo un adecuado índice Kappa de 0.7 entre 


el estatus de EO (tardío, en tiempo, adelantados) obtenido del 


gold standard y del nuevo modelo. 


A13 Yuh et al. 


 


1. Diferencia significativa entre la estimación de la EO y la 


EC por GP, TW3 (RUS) y TW3 (Carpal)  (p=<0.001). 


Únicamente TW3 (Carpal) vs EC: desde 10–10.9 años hasta 15–


15.9 años mostraron diferencias significativas (p<0.001) 


1. El scatter plots indicó una fuerte correlación lineal de GP con 


TW3-RUS y TW3-Carpal. Entre GP y  los métodos TW, GP 


correlacionó más fuerte con TW3 (RUS) en edades entre 14-17 


años r=0.861, con TW3 (Carpal) r=0.661, en tanto en edades 


menores, 9-14 años, TW3 (Carpal), r=0.915 y TW3 (RUS),  


r=0.898; 2. El método GP y TW3-RUS exhibieron fuerte 


acuerdo en los grupos de edad 9, 9.1 y 14 años, y 14.1 y 17 años 


con menor MAD y RMSD comparado con GP y TW3 (Carpal); 


3.El MADs fue 0.34–0.47 años en chicos; 4. El tiempo 


requerido para los métodos GP, TW3-RUS, y TW3-Carpal 


fueron (0.79 ± 0.14, 3.01 ± 0.84, and 1.85 ± 0.55 minutos), 


respectivamente. 


a) El métodoTW3-RUS y el método GP exhibieron un nivel 


razonable de acuerdo para individuos varones en la etapa 


pubertal (9, 9.1 y 14años) y pospubertos (14.1 y 17 años); b) La 


EO usando el método TW3-Carpal se desvío severamente de la 


EC en etapas pubertal y pospubertal; Acorde a los resultados del 


estudio el método TW3 es inapropiado para adolescentes 


tardíos. La diferencia media de edad usando el método GP fue 


más cercana al método TW3-RUS en los grupos de edad 9, 9.1 y 


14, y 14.1 y 17 años, con una tendencia hacia sobreestimar la 


EO. 


A14 Martin Pérez et al. 


 


1.En el grupo de edad escolar (ages >5 to 12 años), el método 


TW3 demostró una menor baja estimación de EO en los varones 


con una media de 3.978. (95% CI: -12.55 to 4.59 meses., p = 


0.926); 2. En el grupo de adolescentes, el método TW3 mostró 


una ligera sobre estimación de la EO relativa a la EC, con una 


media = ¬0.0.330 meses. (95% CI: −1.03 to 1.78 meses., p = 


0.222). 


1. El acuerdo fue bajo entre especialista en Radiología y 


estudiantes en Medicina así como Practicantes en general y 


estudiantes en Medicina con ICCs de 0.812 (95% CI: 0.702, 


0.896) y 0.880 (95% CI: 0.820, 0.922), respectivamente; 2. El 


estudio confirmó una ligera sobre estimación de la EO usando el 


método TW3 en adolescentes (12–18 años.). 


El método TW3 mostró ser una herramienta confiable para 


estimar la EO en población pediátrica, sobrestimando 


ligeramente la EO en adolescentes (12-18 años). 


 


 


  







Comparison of Non-Invasive Maturity Methods and TW3 in Adolescent 


Soccer Players 


Mtro.Damian Laborde Daisson, Dr. Luis Alberto Flores, Dra. Maria Isabel Fragoso 


Objective 


To determine the level of agreement between non-invasive methods for assessing skeletal 


age (SA), percentage of adult heigh (PAH), and age at peak height velocity (PHV), in 


comparison with the Tanner-Whitehouse III (TW3) method, in adolescent soccer players 


from Mexico and Portugal. 


Introduction 


Non-invasive methods have been proposed as suitable alternatives for assessing maturational 


status and timing of PHV in players adolescent, (Sullivan et al, 2023). Two non-invasive 


methods for estimating maturity status and timing that are typically utilized in soccer 


academies are the PAH and maturity offset methods.  


The PAH method provides an estimation of adult height and an estimate of the current height 


of a player relative to their predicted adult height. The prediction of adult height is one of the 


most common applications of SA assessments, used for instance as an element in 


classification of maturity status (Tiodberg et al, 2010). 


The maturity offset method provides an estimate of time (years) away from PHV and 


subsequently an estimate of age at PHV (Slawomir & Malina, 2017). Predicted maturity 


offset, defined as time before and after peak height velocity (PHV) and estimated age at PHV, 


are widely used as estimates of maturity status (state of maturation at the time of observation) 


and/or timing (age at which a specific maturational event occurs) in studies of youth athletes 


and to a lesser extent in studies of youth physical activity and fitness (Malina et al, 2021). 


On the other hand, the assessment of skeletal age (SA) plays an important role in clinical and 


sports practice, allowing us to understand whether skeletal maturation consistently adjusts to 


individual chronological age (Yuh, 2023). In Latin America, there are few published studies 


in  population groups in which bone age has been estimated through wrist and hand 


radiographs using the TW2 and TW3 methods; and it should be noted that most of the ethnics 







groups studied have very diverse genetic (variability) expression and cultural components 


(Faulhaber et al., 2020). 


Skeletal maturity refers to the development and maturation of bones, which can be assessed 


through methods such as bone age estimation. It is an important indicator of an athlete’s 


physical development and maturity stage, as it directly influences body mass, strength, 


flexibility, and cardiorespiratory fitness (Slawomir & Malina, 2017). 


These methods offer an indication of SA, either by predicting the age at PHV, while informing 


on the proximity of this, in time (years) in the form of a maturity offset (MO), or estimate 


current PAH (Salter et al., 2022) 


Various equations have been developed to predict maturity status, including those by Mirwald 


and Moore, which have demonstrated varying degrees of accuracy in children and adolescent 


(Cular et al, 2025). According to (Sullivan et al., 2023), the Mirwald [2002] and Khamis-


Roche [1994] methods are the most used for predicting age at PHV and adult height 


respectively. 


The Mirwald equation predicts years from peak height velocity using anthropometric 


measurements, showing high reliability in cross-validation studies. However, while widely 


used, it has been shown to misclassify a significant portion of athletes (Moore et al., 2015; 


Cular et al., 2025) 


Moore et al. attempted to simplify and externally validate the equation to address this 


overfitting, but still reported an increase in prediction error as the subject's distance from the 


PVA increased. 


More recent (Flores et al., 2025) developed new equations to estimate skeletal age as a 


function of the state of biological maturation in male soccer players, and proposed new cut-


off points to classify the state of biological maturation based on the PAH in male soccer 


players. 


Each method used to evaluate growth and biological maturation through indicators (skeletal 


maturity and somatic maturation) has advantages and limitations in its application, (Mirwald 


et al., 2002).  For example, the use of X-rays to assess skeletal maturation is not available to 


academies due to equipment costs, specialized personnel, and its use with measurement due 







to the health consequences that frequent exposure to ionizing radiation can have (Mirwald et 


al., 2002).  


On the other hand, mathematical equations to predict adult height are more practical to apply, 


they are more suitable to large samples, less time consuming, less invasive, do not require 


technical equipment and are suitable to be used in cross-sectional studies (Franse et al., 2021).  


The use anthropometric variables with current observations and have been able to be 


modified, adjusted and validated in different samples, for example the equations of Khamis 


and Roche (reported that generally the estimating error (at the 90% error bound) is 5.3 ± 1.4 


cm in males, and 4.3 ± 1.6 cm in females (Fransen et al., 2021), Mirwald reported that 


maturity offset could be estimated within an error of 1 year, 95% of the time (Fransen et al., 


2021). Different authors have identified that they may present measurement errors caused by 


the level of expertise of the measurer, sometimes not all the data is available, as is the case 


with the height of the parents. (Fransen et al.,2021). 


Finally, the validity of predicting maturity from anthropometrics in football samples is 


questionable when compared to criterion measures, (Fransen et al., 2021). (Flores, 2025) 


considers that the methods and indicators of maturation should be analyzed separately and 


among themselves. In addition to a limited application period, secondary sex, bone age 


characteristics do not reflect the timing of growth (Mirwald et al., 2015).  


Thus, the present study aim is to determine the level of agreement between non-invasive 


methods for assessing skeletal age, PAH, and age at peak height velocity, in comparison with 


the Tanner-Whitehouse III (TW3) method, in adolescent soccer players from Mexico and 


Portugal. 


 


 


 


 


 







Methods 


Subjects 


Anthropometric measures 


Skeletal age. 


Skeletal age (SA) was assessed using the Tanner-Whitehouse III (TW3) method, conducted 


by two trained examiners. A radiograph of the left hand and wrist was taken using a portable 


Ascor 110 X-ray unit, which emits low radiation levels (2 mA/s and 36 kV, equivalent to 5 


microsieverts). Radiographs were later analyzed at the Faculty of Human Kinetics, 


University of Lisbon, by an experienced examiner with nearly two decades of expertise in 


the TW method. Image analysis was performed using a digital X-ray system (Carestream 


Vitaflex CR). The mean difference in SA estimates between the two examiners was XXX 


years (± XXX), and the inter-observer technical error of measurement was XXX years. 


Additionally, SA was estimated using two non-invasive methods. The first was the method 


developed by Flores-Fragoso (FF1), according to the following equation (Flores et al., 2020): 


SA = (−17.754) + (0.344 × P-KR), where P-KR represents the PAH estimated by Khamis-


Roche (1994). 


The second non-invasive method, also developed by Flores-Fragoso (FF2), estimated SA 


based on maturity status, as follows (Flores et al., 2025): 


Late: SA = −18.445 + (0.348 × P-KR) 


On-time: SA = −15.742 + (0.321 × P-KR) 


Early: SA = −11.106 + (0.275 × P-KR) 


To determine maturity status previously and apply the corresponding equations, the cut-off 


points of PAH proposed by Flores et al. (2025) were used. 


The SA was used to estimate maturity status according to the difference between SA and 


chronological age. On-time maturer was classified when the difference was within ± 1.0 


years; late maturer when the difference was less than 1.0 years; and early maturer when the 


difference was over 1.0 year (Malina et al., 2007) 







PAH (PAH) 


Three methodologies were used to estimate the PAH: (1) the method developed by Khamis 


and Roche (P-KR), which uses the players's height (in inches), weight (in pounds), and mid-


parental height (in inches) as predictive variables; (2) the method proposed by Roche et al., 


(1975) and adapted by Wainer et al., (1978) (P-RWT), which incorporates the players's 


weight (in kilograms), height (in centimeters), chronological age, and mid-parental height (in 


centimeters); and (3) the method developed by Tanner et al. (2001) (P-TW3), which uses the 


players's height (in centimeters) along with the bone-specific scores of the hand and wrist 


obtained through the Tanner-Whitehouse III method to estimate skeletal age. 


The PAH estimated by the P-TW3, P-KR, and P-RWT methods was classified according to 


four different references: (1) Roche (1975), (2) Tanner-Whitehouse III – TW3 (2001), (3) 


Khamis-Roche – KR (1994), and (4) Flores et al. (2025). The supplementary file presents the 


means and standard deviations for each reference. 


For the Roche, TW3, and KR references, means and standard deviations (SD) by age group 


were used, with ±1 SD around the mean classified as on-time, <−1 SD as late, and >1 SD as 


early. Flores et al., (2025) provides specific cut-off points to identify maturity status by age 


group. 


 


Peak Height Velocity (PHV) 


Four methods were used to estimate the maturity offset (MO) of PHV: 


1) Mirwald equation (Mirwald et al., 2002): 


MO= 9.236 + (0.0002708 * (Leg length * Sitting height)) + (- 0.001663 * (Chronological 


age * Leg length)) + (0.007216 * (Chronological age and Sitting height)) + (0.02292 * 


(Weight by Height ratio*100)). 


2) Moore equation 1 (Moore et al., 2015): 







MO= −8.128741+ (0:0070346 * (Chronological age * Sitting height)). 


3) Moore equation 2 (Moore et al., 2015): 


MO= -7.999994 + (0.0036124 * (Chronological age * Height)). 


4) Fransen equation (Fransen et al., 2018): 


Maturity ratio= 6.986547255416 + (0.115802846632 ∗ Chronological age) + 


(0.001450825199 ∗ Chronological age2) + (0.004518400406 ∗ Weight) − (0.000034086447 


∗ Weight2) − (0.151951447289 ∗ Height) + (0.000932836659 ∗ Height2) − (0.000001656585 


∗ Height3) + (0.032198263733 ∗ Leg length) − (0.000269025264 ∗ Leg length2) − 


(0.000760897942 ∗ (Height ∗ Chronological age)) 


MO= Chronological age / Maturity ratio 


After estimating the MO using four methods, the APHV will be reached was estimated as 


follows: APHV= Chronological age – MO. 


To classify maturity status, the mean age at peak height velocity (APHV) was set at 14.13 


years. Individuals with APHV within ±1 year (13.13 to 15.13 years) were classified as on-


time matures, those with APHV <13.13 years as early matures, and those with APHV >15.13 


years as late matures. In addition, maturity status was also estimated using two alternative 


thresholds: 14.13 ± 0.6 years and 14.13 ± 0.5 years. 


Statistical Analyses 


Normality was assessed using the Shapiro–Wilk test. All variables—adult height and PAH 


estimated by the KR, RWT, and TW3 methods, as well as skeletal age estimated by TW3 and 


both Flores-Fragoso methods—showed a normal distribution (p > 0.05). Therefore, 


quantitative variables were reported as mean and standard deviation. 







An independent t-test was performed to assess differences between countries, while a one-


way ANOVA was used to compare skeletal age and PAH across methods. 


To assess agreement among the methods, Bland–Altman analysis was applied to continuous 


variables, and the Kappa index was used for categorical variables. Regression analysis was 


conducted to evaluate the presence of any bias trends. A one-sample t-test was used to 


compare the differences between methods against zero. 


Results 


Table 1 shows the anthropometric and maturity characteristics by country. Height and adult 


height estimated by the KR, RWT, and TW3 methods (p < 0.001), as well as APHV estimated 


using the Moore2 method (p = 0.016), differed significantly between Mexico and Portugal. 


The remaining maturity-related variables showed no significant differences between the two 


countries. 


Agreement among skeletal age methods 


The skeletal age (SA) was similar between the TW3 and FF1 methods (mean difference = 


0.044, standard error = 0.145, p = 1.000), as well as between the TW3 and FF2 methods 


(mean difference = 0.251, standard error = 0.144, p = 0.272). SA estimated for TW3, FF1 


and FF2 were 14.19±0.23, 14.14±0.21, 13.94±0.21, respectively. Country was included in 


the analysis as a within-subjects effect and was not statistically significant (p= 0.403). 


Bland-Altman analysis (Figure 1), the mean differences was similar to zero for TW3 and FF1 


(x̄= 0.034 ± 0.983, CI -0.255 to 0.338, p = 0.785) and for TW3 and FF2 (x̄= 0.264 ± 0.826, 


CI -0.047 to 0.539, p = 0.096) and the 94% of the data in both cases were within the limits 


of agreement (CI = -1.591 to 1.670 and -1.373 to 1.866, respectively). A linear regression 


analysis demonstrated no significant relationship between the differences and the average of 


SA obtained by both methods (r = 0.216, R² = 0.046, p = 0.228 for FF1; r = 0.232, R² = 0.054, 


p = 0.194 for FF2). When skeletal age was used to estimate maturity status (late, on-time, 


early) for each method, concordance was poor between TW3 and FF1 (Kappa = 0.192, p = 


0.008), while moderate to good agreement was observed between TW3 and FF2 (Kappa = 


0.573, p < 0.001). Table 2 shows the frequency distribution of maturity status agreement. FF1 







classified 75% of the subjects in agreement with TW3, while FF2 showed an 85% agreement 


with TW3 among the soccer players. 


Agreement among PAH (PAH) methods 


The PAH was similar between the P-TW3 and P-KR methods (mean difference = 0.429, 


standard error = 0.291, p = 0.450), as well as between the P-TW3 and P-RWT methods (mean 


difference = 0.032, standard error = 0.302, p = 1.000). The estimated PAH for P-TW3, P-KR, 


and P-RWT were 93.17±3.63, 92.74±3.43, and 93.13±3.45, respectively. Also, the variable 


"country" was included in the analysis as a within-subject factor, but it did not show a 


significant effect (p = 0.404). 


Based on Bland–Altman analyses (Fig. 2), the mean differences between P-TW3 and P-KR 


were 0.429±1.671 (CI: -0.164 to 1.021), and between P-TW3 and P-RWT were 0.032±1.737 


(CI: -0.584 to 0.648), both of which were not significantly different from zero (p = 0.150 and 


0.917, respectively). In both cases, 94% of the soccer players fell within the limits of 


agreement, which ranged from -2.846 to 3.704 for P-TW3 vs. P-KR, and from -3.372 to 3.436 


for P-TW3 vs. P-RWT. Linear regression analysis revealed no significant association 


between the differences and the mean values of P-TW3 in relation to P-KR and P-RWT (r = 


0.119, R² = 0.014, p = 0.510 for P-KR; r = 0.102, R² = 0.010, p = 0.573 for P-RWT). 


Additionally, maturity status was estimated for P-TW3, P-KR, and P-RWT according to four 


different reference criteria and was compared to the maturity status estimated by observed 


SA (TW3). The P-TW3 classification using Flores-Fragoso cut-off showed the highest 


correlation with SA classification (r = 0.653, p < 0.001), while the lowest correlation was 


observed using the Khamis-Roche cut-off (r = 0.462, p < 0.006). When maturity status was 


estimated using P-RWT values, only the Flores-Fragoso cut-off showed a significant 


correlation with SA maturity status (r = 0.398, p = 0.019). Table 3 presents all correlations 


between maturity status classifications of PAH (P-TW3, P-KR, P-RWT) using the four 


criteria (Roche, Tanner-Whitehouse, Khamis-Roche, and Flores cut-off) compared to SA 


maturity status. 


 


 







Agreement among somatic maturity and skeletal age methods 


Overall, the agreement between maturity status classifications obtained from the four PHV 


estimation methods and skeletal age (TW3) was generally low, although the highest 


concordance was observed with the Mirwald method (Table 4). The Mirwald method showed 


the highest Kappa values, with the best result at the ± 0.6 year threshold (κ = 0.332, p = 


0.010), and overall agreement ranging from 70% to 76% across thresholds. This was 


followed by the Moore-I method, which showed consistent agreement at the ±0.6 threshold 


(κ = 0.336, p = 0.006); however, no agreement was observed at the ± 1.0 year threshold (κ = 


0, p = 1.000). The Moore-II and Fransen methods showed no significant agreement across 


any of the classification thresholds (p > 0.124). 


Discussion 


The present study aimed to assess the agreement between non-invasive methods for 


evaluating skeletal age, PAH, and age at peak height velocity, compared to the Tanner-


Whitehouse III (TW3) method in adolescent soccer players from Mexico and Portugal. The 


main findings of the present study were: a) SA estimated using the FF1 and FF2 methods 


showed good agreement with TW3. The FF1 method demonstrated better concordance when 


skeletal age was analyzed as a continuous variable, while the FF2 method showed better 


agreement when SA was classified into maturity status categories: b) The PAH estimated by 


both the KR and RWT methods showed agreement with the TW3 estimation. Additionally, 


the maturity status classification based on PAH showed the highest correlation with SA 


maturity status when the cut-offs proposed by Flores-Fragoso were used for PAH 


classification; c) the classification of maturity status based on PHV estimation methods 


showed low concordance with SA classification; among these, the Mirwald method using a 


±0.5-year threshold demonstrated the highest level of agreement, followed by the Moore-I 


method. 


Agreement among skeletal age methods 


The skeletal age method is the gold standard to find maturity status in adolescent players, as 


it provides a direct measure of skeletal development. A one of the most common BA methods 


is the Tanner-Whitehouse method, (Alshamrani, and Offiah, 2020).  







However, TW3 is a fairly complex, expensive, and time-consuming process that requires 


radiographic evaluation and subjective decision-making, which limits its utility in training 


environments; alternative non-invasive maturity estimation methods are commonly used 


within soccer environments (Flores et al., 2025). 


The present article applied two new formulas: The first was the method developed by Flores-


Fragoso (FF1) according to the Flores et al. (2020) equation. The second non-invasive SA 


method, also developed by Flores-Fragoso (FF2), estimates maturity status (Flores et al.. 


2025).  


Both methods have been little applied to maturation research, although they have been 


validated in sports samples, which gives them an advantage over other methods that have 


initially been validated in other types of different samples. 


FF2 showed better frequency distribution of maturity status classifications (table 2), 


compared with TW3. In contrast, the FF1 formula did not classify any athlete as late-


maturing. This shows that the FF1 formula has a reduced capacity to correctly classify the 


maturity status and maturational variability of athletes. 


For other hand Ultrasound-based methods, such as BAUSportTM SonicBone  have shown a 


weaker correlation and significant difference (p > 0.05) to estimates skeletal age compared 


with Moore (r= 0.18) and Mirwald (r=0.4), indicating that they might be based BAUSport™ 


utilizes different standards or scales in evaluating skeletal maturity (Cular et al., 2025). Cular 


et al., 2024 


On the other hand, (Cumming et al., 2023) compared two methods BAUSport Ultrasound 


System and BoneXpert with the Radiographic method of Fels, Greulich-Pyle, and Tanner-


Whitehouse III. The correlations for SA were strong in magnitude ranging from .96 


(BoneXpert TW3) to .99 (BoneXpert Fels). The correlations for SA-CA were also statistically 


significant and strong in magnitude yet presented a greater range of variation (BoneXpert 


TW3 r = .88; BoneXpert Fels r = .97). BoneXpert determine and validate SA, and average 


and adjust SA to the Greulich-Pyle method and/or transform these values to the TW3 or Fels 


stages and estimates of SA.  While the non-invasive BAUSport Ultrasound System 


demonstrated the highest degree of concordance, achieving a good level of agreement, strong 







enough. The authors concluded, both the BAUSport and BoneXpert systems appear to be 


appropriate methods for identifying youth as early, on time and late maturing. 


Equally, other study (Rachmiel et al., 2017) that assessed reproducibility and validity of the 


objective bone age by BAUS and compared radiographic bone age assessments by the GP 


subjective method and the automated reading by both the GP and TW3 in pediatric patient to 


both sex. The results of Phase 3 analysis to study showed the differences between the bone 


age by BAUS and the bone age by the X-ray based methods were all non-significant (P = 


0.342, P = 0.278, and P = 0.229 for manual GP, automated GP, and TW3, respectively). 


Furthermore the analysis demonstrated a significant correlation between average bone age 


by BAUS and the average bone age by manual GP (r = 0.89, P < 0.001), automated GP (r = 


0.91, P < 0.001), and automated TW3 (r = 0.91, P < 0.001). 


On the whole, the use of ultrasonographic technology (conventional or quantitative) to assess 


SA compared with other manual and automatic methods has shown effectiveness although 


analyses indicated a variability in the measurements by showing a relatively large 95% limits 


of agreement (2.5 years) (Widmer et al., 2024). Additionally, a scoring system established 


for conventional US based on the TW method has shown very strong correlations with BA 


derived from X‐ray assessments, although the studies did include nonhealthy participants 


(Wan et al., 2021 ; Wan et al., 2023)  


AI-based model using non-invasive body composition parameters is other that emerge to 


predict bone age could help overcome these limitations of conventional radiographic (Chang 


et al., 2025; Martín Pérez et al., 205). In a prospective study, conducted for (Jung et al., 2025) 


to compare adult height predictions from an AI-based model incorporating BMI and body 


composition metrics with those from the TW3 method in normal children, authors showed 


that the bone age difference between the two methods was minimal, with a slight advantage 


for the TW3 (9.34 ± 2.28 years) method in some individual cases, but overall, the GP Solution 


(9.45 ± 1.83 years) was able to predict bone age with comparable accuracy. 


 


 


 







Agreement among PAH methods 


The relationship between estimated maturity status based on PAH at the time of observation 


and an established indicator of maturity status is relevant, (Malina et al, 2019). Children who 


are closer to their mature height compared to peers of the same chronological age are further 


along in biological maturation (Malina y Cumming, 2004; Sweeney y Lundberg, 2025).  


Thus, within an age group, the boys who is closer to his mature height are advanced (early 


mature) in biological maturity compared with the boy who has attained a lesser percentage 


of his mature height is delayed (late mature) in biological mature, (Malina y Cumming, 


2004). 


In the present study, the mean difference PAH was similar between the P-TW3 and P-KR 


methods, as well as between the P-TW3 and P-RWT methods. Thus, Based on Bland–Altman 


analyses, the mean differences between P-TW3 and P-KR, and between P-TW3 and P-RWT 


were not significantly different from zero (p = 0.150 and 0.917, respectively). In both cases, 


94% of the soccer players fell within the limits of agreement. 


Compared to previous results (Flores et al., 2019) analyzed three methodologies (TW3, KR 


y RWT) for estimate PAH in Children from 7 to 16 years. The results not were similar, they 


found mean differences male sex between TW3 and RWT methods in most groups, without 


finding differences in the estimation of the PAH between the TW3 and KR methods. 


(Fragoso et al., 2014) equally found a good mean ICC of 0.80 (0.75-0.85) and 0.85 (0.79-


0.89), concerning predicted mature stature, and of 0.91 (0.88-0.94) and 0.94 (0.92-0.95), 


regarding achieved PPAH, was obtained, for boys and girls respectively tained, considering 


P-TW3 and P-KR methods. 


Equally, other article for (Flores et al., 2025) showed the characteristics of SA and the PAH 


by the three methods. No differences were found between P-TW3, P-KR and P-RWT through 


ANOVA of repeated measures with Bonferroni post-hoc test at all ages (p = 0.066 to 0.601). 


However, although not significant, p-values closer to 0.05 were found between P-RWT and 


P-TW3, so P-KR was used hereafter. 


One plausible explanation for these discrepancies could be attributed to some factor that does 


predictions a potential confounder, variables need to control (Mirwald et al., 2002), the 







individual variation in timing and tempo of the adolescent growth spurt, errors in the 


measurement of height and in assessments of SA. The P-KR and P-RWT methods used 


anthropometric measurements (current age height and weight), however, TW3 require an 


estimate of SA (Malina y Cumming, 2004). This difference in predictor variable does that 


the standard error of the methods be different. 


Furthermor, maturity status estimated, according to four different reference criteria and  


compared to the maturity status estimated by observed SA (TW3) it resulted that P-TW3 


classification using Flores-Fragoso cut-off showed the highest correlation with SA 


classification (r = 0.653, p < 0.001), while the lowest correlation was observed using the 


Khamis-Roche cut-off (r = 0.462, p < 0.006). 


In contrast with resulted, (Flores et al., 2025) demonstrated that the PAH using the P-KR and 


P-TW3 methods for predicting SA can be used interchangeably, as no significant (p > 0.1) 


difference in non-athlete boys and girls across all age groups. 


Respect cut-off used for Flores-Fragoso there is still few research and authors indicated  it 


should be taken with caution, equation showed a very good (93%) predictive capability for 


SA but the reliability to estimate different maturation categories (late, on-time, and early) 


was low (Kappa index of 0.58). 


Other study that used predictive capability (Monasterio et al., 2024), evaluated the 


concordance of maturity status classifications based on complete growth curves and 


predicted estimates of maturity status addressed with percentage agreement, players were 


classified into different bands based on each estimate of  PAH. The bands were based in 


several studies to define the interval of circa-PHV: 85%-96% (22) 88%- 96% (3), 88%-93% 


(35), and 90%-93% (36), they found concordance of classifications based on 85%-96% and 


88%-96% PAH bands with both KR and TW2-RUS, protocols showed a higher percentage 


of agreement among U13 and U14 players, while concordance of classifications based on 


88%-93% and 90%-93% PAH bands with the KR and TW2-RUS protocols was higher 


among U15 players. 


In short, the non-invasive methods offer advantages such as greater utility in large samples, 


less invasive compared skeletal age methods, less time-consuming, do not require 







sophisticated equipment or highly qualified personnel and can be applicable to cross-


sectional designs; however, they should be used with caution they were not designed for 


athletes at the beginning, which may be a factor to consider when using them. 


TW3 compared to other methods showed good predictions PAH and status maturity, with the 


limitations of obtaining the skeletal age trough X-Ray and is as impractical within academy 


soccer (Salter et al., 2025). 


Agreement among somatic maturity and skeletal age methods 


Non-invasive estimation of somatic maturity uses a linear (e.g. Khamis and Roche 1994; 


Mirwald et al., 2002; Moore et al., 2015) or non-linear (e.g. Fransen et al., 2018) combination 


of anthropometric and descriptive variables such as height, body mass, leg length, 


chronological age and/or mid-parental height. It is used to estimate how many years an 


individual is removed from attaining, or having attained PHV. (Fransen et al., 2021) 


In present study, the agreement between maturity status classifications obtained from the four 


PHV estimation methods and skeletal age (TW3) was generally low. Agreement better was 


between TW3 and Moore 1 methods and TW3 with Mirwald, more to 70% in the 


classifications of maturity status. 


Reviewing the scientific literature (Salter et al., 2022) observed agreement between methods 


(Mirwald, Moore and Fransen) of estimating maturity status. Additionally, all methods of 


MO produced a similar estimate of biological age (14.3–14.7years). Findings suggest there 


are tight limits of agreement between MO methods (0.3years) despite methodological 


nuances.  


However, considering the tight agreement between the methods, the Fransen calculation was 


validated in adolescent soccer, and therefore likely reflects the true population, (Salter et al., 


2022). 


Other research (Culer et al,. 2025) compared three distinct protocols, Moore, Mirwald, and 


the new BAUSport TM SonicBone system for predicting somatic maturation in youth 


athletes using the scoring method designed by Tanner and Whitehouse. Between the skeletal 


age estimates, the Moore and Mirwald methods show a moderate to strong correlation (r = 


0.66) and there was no significant difference (p > 0.05), which implied an adequate 







agreement level regarding their assessments of somatic maturity, opposite weaker 


correlations with the BAUSport TM skeletal age (Moore: r = 0.18; Mirwald: r = 0.4). 


Is good slightly that the BAUSport TM method is still under development and refinement, 


particularly in terms of reproducibility and eliminating confounding factors. The Moore and 


Mirwald methods for assessing skeletal age and somatic maturation are based on the concept 


of predicting APHV (Culer et al., 2025).  


Slawomir and Malina, 2017 validated the new maturity offset prediction equations, (Moore 


1 and Moore 2) compared predictions with the original sex-specific equations (labelled 


Mirwald), were included for comparison data collection from the Wrocław Growth Study, 


193 boys aged 8–18 years and 199 girls aged 8–16 years.  


Using on – time windows ±0.5 years. Among average maturing boys, percentages of 


predicted ages at PHV within ±0.5 year of observed age at PHV with Moore-1 and Moore-2 


increase from 8 to 14 years and then decline, while percentages with Mirwald are rather stable 


(60%) from 11 to 16 years. However, classifications of youth as pre- and post-PHV may have 


merit within a narrow CA range, but CA and body size are potential confounders. 


Though related, maturity timing and status are not equivalent, and variation in maturity status 


at the time of PHV is considerable. (Slawomir and Malina, 2017)refers that, concordance of 


maturity classifications (kappa coefficients) based on SA and predicted age of PHV was 


relatively poor in two groups of players, further predicted offset and/or age at PHV does not 


effectively discriminate between early and late maturing boys. 


In conclusion, the antropometric methods present good agreement within of limits 


determined thus as concordance, the analisys Bland-Altman and Kappa showed (Malina et 


al, 2021; Mirwald et al. 2022; Salter et al. 2022). However, one article refer a poor 


concordance between SA and predicts PHV.  


 Further limitations of these equation-based methods (e.g., maturity offset) is the tendency to 


overestimate the timing of PHV in earlier maturing players and underestimate the timing of 


PHV in later maturing players, although the accuracy of these methods improves if applied 


promptly with data inputted at regular intervals. 
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Table 1. Anthropometric and maturity characteristics of Mexican and Portuguese 


male soccer players. 


Variable 
Mexico (n=16)   Portugal (n=17) p 


value Mean ± SD   Mean ± SD 


Chronological age (years) 14.15 ± 1.04   14.09 ± 1.06 0.875 


Weight (kg) 51.89 ± 6.83   56.34 ± 8.72 0.114 


Height (cm) 163.90 ± 6.26   169.89 ± 9.00 0.035 


AH by KR (cm) 175.98 ± 4.06   183.98 ± 6.77 <0.001 


P-KR (%) 93.15 ± 3.27   92.35 ± 3.64 0.511 


AH by RWT (cm) 175.62 ± 4.48   182.81 ± 6.49 <0.001 


P-RWT (%) 93.34 ± 3.34   92.94 ± 3.66 0.741 


AH by TW3 (cm) 174.27 ± 6.41   184.09 ± 6.31 <0.001 


P-TW3 (%) 94.10 ± 3.42   92.29 ± 3.70 0.154 


SA by FF1 (years) 14.29 ± 1.13   14.01 ± 1.25 0.511 


SA-CA FF1 (years) 0.14 ± 0.65   -0.08 ± 0.59 0.321 


SA by FF2 (years) 14.06 ± 1.14   13.83 ± 1.22 0.574 


SA-CA FF2 (years) -0.09 ± 0.70   -0.26 ± 0.63 0.453 


SA by TW3 (years) 14.46 ± 1.26   13.93 ± 1.42 0.262 


SA-CA TW3 (years) 0.32 ± 1.14   -0.16 ± 0.75 0.163 


MO Mirwald (years) -0.01 ± 1.23   0.26 ± 1.29 0.542 


APHV Mirwald (years) 14.16 ± 0.58   13.83 ± 0.55 0.103 


MO Moore1 (years) 0.22 ± 1.14   0.40 ± 1.20 0.661 


APHV Moore1 (years) 13.92 ± 0.43   13.68 ± 0.39 0.108 


MO Moore2 (years) 0.39 ± 0.80   0.67 ± 1.01 0.387 


APHV Moore2 (years) 13.76 ± 0.38   13.42 ± 0.38 0.016 


MO Fransen (years) 0.01 ± 1.43   0.15 ± 1.39 0.778 


APHV Fransen (years) 14.13 ± 0.77   13.94 ± 0.70 0.446 


AH= Adult Height; KR= Khamis and Roche method; RWT= Roche-Wainer-


Thissen method; TW3= Tanner and Whitehouse method; FF: Flores and Fragoso 


method, MO= Maturity offset; APHV: Age at Peak Height Velocity. 


 


  







Table 2. Frequency distribution of maturity status classifications based on skeletal 


age by FF1 and FF2 compared with TW3. 


Method 
  SA FF1   SA FF2 


Status On-time Early Total   Late On-time Early Total 


SA TW3 


Late 5 0 5   3 2 0 5 


On-time 25 0 25   1 24 0 25 


Early 2 1 3   1 1 1 3 


  Total 32 1 33   5 27 1 33 


Well-classified subjects:  75%   85% 


 SA= Skeletal age; TW3: Tanner-Whitehouse-III method; FF: Flores-Fragoso method 


  







Table 3. Correlations between PAH maturity status (using four 


different criteria) and SA maturity status. 


PAH 


methods 


Criterions to estimate Maturity Status using PAH 


Roche 


Tanner-


Whitehouse 


III 


Khamis-


Roche 


Flores-


Fragoso 


P-TW3 r= 0.637 


p <0.001 


r= 0.649 


p <0.001 


r= 0.462 


p= 0.006 


r= 0.653 


p= <0.001 


P-KR r= 0.490 


p= 0.003 


r= 0.449 


p= 0.006 


r= 0.413 


p= 0.014 


r= 0.441 


p= 0.009 


P-RWT r= 0.286 


p= 0.082 


r= 0.261 


p= 0.112 


r= 0.147 


p= 0.385 


r= 0.398 


p= 0.019 


SA: Skeletal age; PAH: PAH; P-TW3: PAH estimated by Tanner-


Whitehouse method; P-KR: PAH estimated by Khamis-Roche 


method; P-RWT: PAH estimated by Roche-Wainer-Thissen. 


Statistical test: Kendall’s tau-b. 


 


  







Table 4. Agreement between maturity status classifications obtained from four PHV estimation methods 


(Mirwald, Moore 1, Moore 2, Fransen), using three on-time windows (±1.0, ±0.6, and ±0.5 years), and 


maturity status by skeletal age (TW3). 


Maturity status by 


SA (TW3) 


±0.6 year   ±0.5 year   ±1.0 year 


Mirwald method (2002) 


Late On-time Early   Late On-time Early   Late On-time Early 


Late 1 4 0   3 2 0   1 4 0 


On-time 2 22 1   2 19 4   0 24 1 


Early 1 1 1   1 1 1   1 2 0 


Kappa (p value) 0.235 (p=0.081)   0.332 (p=0.010)   0.190 (p=0.108) 


% Agreement 73%   70%   76% 


  Moore-I method (2015) 


  
Late On-time Early   Late On-time Early   Late On-time   


Late 1 4 0   1 4 0   0 5   


On-time 0 24 1   0 24 1   0 25   


Early 1 2 0   1 1 1   1 2   


Kappa (p value) 0.190 (p=0.108)   0.336 (p=0.006)   0.07 (p=0.403) 


% Agreement 76%   79%   76% 


  Moore-II method (2015) 


  Late On-time Early   Late On-time Early     On-time   


Late 0 5 0   1 4 0     5   


On-time 1 18 6   1 21 3     25   


Early 0 2 1   0 2 1     3   


Kappa (p value) 0.055 (p=0.652)   0.158 (p=0.212)   0.0 (p=1.000) 


% Agreement 56%   70%   76% 


  Fransen method (2018) 


  Late On-time Early   Late On-time Early   Late On-time Early 


Late 2 3 0   2 3 0   1 4 0 


On-time 3 18 4   3 15 7   2 22 1 


Early 1 1 1   1 1 1   1 2 0 


Kappa (p value) 0.198 (p=0.124)   0.116 (p=0.329)   0.098 (p=0.463) 


% Agreement 64%   54%   70% 


  







 


Figure 1. Bland–Altman plots comparing predicted skeletal ages obtained by the FF1 and 


FF2, and skeletal age observed by TW3. 


  







 


Figure 2. Bland–Altman plots comparing predicted PAH obtained by the P-TW3, P-KR, 


and P-RWT methods 


 


 


 







Evidencia fotográfica de estancia 


 








RESEARCH STAY PLAN 


 


Name: Clara Andrés Gárriz 


Dates of the research stay: May 19th to July 19th, 2026 


Short project description:  


The research project to be carried out during the research stay consists of conducting a systematic 


literature review on existing instruments for assessing self‑determination in individuals with and 


without disabilities. To this end, Dr. Andrés will develop a protocol for the systematic review following 


the PRISMA guidelines, which she will share at the beginning of her stay with Dr. Santos. Together, 


they will register the systematic review in PROSPERO. Once the study has been registered, the process 


of article extraction and analysis will begin. Ms. Martínez (a doctoral student who will also undertake 


a research stay at the University of Lisbon) will be included as the second reviewer. The entire process 


and conceptual framework will be supervised by Dr. Santos, in collaboration with Dr. Mumbardó from 


the University of Barcelona. 


 


Timeline of planned activities:  


Week Dates Activities 


 May 19 Beginning of research stay  


 


W1 May 19 to May 24 First meeting:  


- Review of the systematic review protocol 
proposed by Clara. 


- Revision of the search terms. 


- Revision of the selected databases. 


W2 May 25 to May 31 - Weekly meeting with Dr. Santos 
- Retrieval of articles for the systematic 


review. 


W3 June 1 to June 7 


 


- Weekly meeting with Dr. Santos 
- First screening of articles by title, abstract, 


and keywords (with the second reviewer, 
Silvia). 


- Attendance to the X Academy about 


Socio-professional inclusión of Persons 


with Disability (June 1-3, Coimbra) 


- Attendance to the Instrument validation 


webminar led by Dr. Santos (June 4-5, 


online) 


W4 June 8 to June 14 - Weekly meeting with Dr. Santos 
- First screening of articles by title, abstract, 


and keywords (with the second reviewer, 
Silvia). 


 
 







W5 June 15 to June 21 


 


- Weekly meeting with Dr. Santos 
- Second screening of articles by full text (with 


the second reviewer, Silvia). W6 June 22 to June 28 


W7 June 29 to July 5 


 


- Weekly meeting with Dr. Santos 
- Review of the included articles and initiation 


of the analysis. 


W8 July 6 to July 12 


 


- Weekly meeting with Dr. Santos 
- Analysis of the articles. 
- Preparation of the first draft of the results. W9 July 13 to July 19 


 


 July 19 End of research stay 


Note: Following the research stay, the systematic review will be continued remotely. 








15 de enero de 2025 


Asunto: Estancia en Universidad de Lisboa 


A:  Secretaría de la Facultad de Motricidad 


A quién pueda interesar, por este medio formalizo mi solicitud para llevar a cabo 


una estancia académica en la Universidad de Lisboa, Facultad de Motricidad 


Humana para el avance de la fase de aplicación, análisis e interpretación del estudio 


de investigación que forma parte del doctorado en “Ciencias de la Actividad Física 


para la Salud” que curso en la Universidad Autónoma de Chihuahua y poder 


presentarlos en la disertación de mi tesis.  


La estancia cubriría los meses de febrero a la primera quincena de mayo de 2025. 


Tendría como objetivo: Desarrollar habilidades investigativas en metodología y 


análisis estadístico para la elaboración de la tesis doctoral. 


Atentamente 


Maestro. Damián Ramón Laborde Daissón 
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Ticket #357898
Estado Aberto Nome Dachala, Henriques


Prioridade Normal Email henriques.dachala@edu.ulisboa.pt
Departamento DGAA Telefone


Data de criação 05/05/26 09:32 Origem Email
 


Atribuído a Soares,
Filipa/Doutoramentos


Tópico de
Ajuda Doutoramentos


Plano de SLA 10 dias Última
resposta


Data de
vencimento 15/05/26 09:32 Última


mensagem 05/05/26 09:32


Alteração do título da tese.


05/05/26 09:32 Alteração do título da tese. Dachala, Henriques


Cordiais saudações, Estimadas Dras!
por este meio remeter à Presidência 
do Conselho Científico o requerimento de 
alteração do título da tese incluindo os 
Pareceres dos Dignos Orientadores. 


Com os melhores cumprimentos


Henriques J.C. Dachala/Doutorando 
em Educação Inclusiva. Número de 
Estudante: 27092.


Alteração do título da tese, Henriques Dachala .pdf (376.7 kb)
Declaração do orientador da tese, Vitor Cruz.pdf (189.7 kb)
Declaração da orientadora da tese, Adelinda Candeias.pdf (193 kb)








 


Faculdade Motricidade Humana sexta-feira, 5 de junho de 2026 às 13:54
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Ticket #358966
Estado Aberto Nome clarissa-fisio


Prioridade Normal Email clarissa-fisio@hotmail.com
Departamento DGAA Telefone


Data de criação 14/05/26 12:25 Origem Email
 


Atribuído a Soares,
Filipa/Doutoramentos Tópico de Ajuda Doutoramentos


Plano de SLA 10 dias Última resposta 05/06/26 14:54


Data de vencimento 15/06/26 14:42 Última
mensagem 14/05/26 12:25


Pedido de Alteração do Título da Tese


14/05/26 12:25 Pedido de Alteração do Título da Tese clarissa-fisio


Bom dia, Dr Filipa Soares, 


Na sequência do vosso e-mail, envio em anexo os dois formulários de pedido de alteração do
título da tese, devidamente preenchidos e assinados com parecer favorável da orientadora
Prof.Dr. Sofia Santos, para que sejam encaminhados superiormente para o Conselho
Científico.


Fico ao dispor para qualquer informação adicional, muito obrigada.


Com os melhores cumprimentos,


Clarissa Madureira Moreira


De: Doutoramentos FMH
Enviado: quarta-feira, 13 de maio de 2026 10:04
Para: , clarissa-fisio
Assunto: Re: Admissão a Provas de Doutoramento
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Caro(a) , clarissa-fisio,
Boa tarde Clarissa,


Informamos que o seu processo de admissão a Provas de Doutoramento veio encaminhado do Conselho
Científico com a seguinte informação:


"No âmbito da análise da proposta de júri submetida, verificou‑se que o título indicado não coincide com o
que se encontra formalmente aprovado em sede de Conselho Científico, na reunião de 23.02.2022, a
saber:
“A autodeterminação das pessoas com Dificuldades Intelectuais e Desenvolvimentais”
Posteriormente, em sede de CAT Final, cujo parecer foi aprovado na reunião da DOPD de 12.09.2025, foi
apresentada a seguinte recomendação de alteração do título:
“A autodeterminação das pessoas com Dificuldades Intelectuais e Desenvolvimentais: modelo, medida e
método de intervenção”
Contudo, e após verificação do processo, constatou‑se que o pedido formal de alteração de título não foi
encaminhado ao Conselho Científico, não tendo, por isso, sido apreciado nem aprovado em reunião da
DOPD, conforme previsto nos procedimentos aplicáveis.
Para que o processo possa ficar plenamente regularizado e em conformidade com o Regulamento de
Estudos de Pós‑Graduação, solicita‑se, com toda a cordialidade, a entrega do pedido de alteração de
título, devidamente instruído..."


Nesse sentido enviamos, em anexo, os formulários para solicitar a alteração do título da Tese.


Solicitamos que envie o pedido para doutoramentos@fmh.ulisboa.pt para ser encaminhado
superiormente para o Conselho Científico.


Com os melhores cumprimentos,


Filipa Soares



mailto:doutoramentos@fmh.ulisboa.pt
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Caso necessite de qualquer outra informação complementar, por favor não hesite em contactar-nos de novo,
respondendo a esta mensagem, ou acedendo à sua conta .


Nos termos do nº 3 do art.º 61 do CPA, responderemos no prazo máximo de 10 dias úteis.


Orientador - Parecer alteracao titulo_ss.pdf (438.2 kb)
Estudante - Pedido Alteracao Titulo _ CM.pdf (1.3 mb)


15/05/26 16:51 Soares, Filipa


Boa tarde,


Confirmo a receção do email com o pedido de alteração do título da Tese de Doutoramento e informo que
o mesmo foi encaminhado superiormente para o Conselho Científico.


Será depois informada por email.


Com os melhores cumprimentos,


Filipa Soares


05/06/26 14:54 Soares, Filipa


Boa tarde,


Informamos que o seu pedido de alteração do título da Tese de Doutoramento para : "A
AUTODETERMINAÇÃO DAS PESSOAS COM DIFICULDADES INTELECTUAIS E DESENVOLVIMENTAIS: MODELO,
MEDIDA E MÉTODO DE INTERVENÇÃO.”, foi aprovado na Reunião da Comissão Permanente de
Doutoramentos e Pós-Doutoramentos (DOPD) de 27 de maio de 2026.


Com os melhores cumprimentos,


Filipa Soares



https://osticket.fmh.ulisboa.pt/view.php?auth=o1x31qqaacg3ecaay6JubMIBfaDciw%3D%3D
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Ticket #358966
Estado Aberto Nome , clarissa-fisio


Prioridade Normal Email clarissa-fisio@hotmail.com
Departamento DGAA Telefone


Data de criação 14/05/26 12:25 Origem Email
 


Atribuído a Soares,
Filipa/Doutoramentos Tópico de Ajuda Doutoramentos


Plano de SLA 10 dias Última resposta


Data de vencimento 24/05/26 12:25 Última
mensagem 14/05/26 12:25


Pedido de Alteração do Título da Tese


14/05/26 12:25 Pedido de Alteração do Título da Tese , clarissa-fisio


Bom dia, Dr Filipa Soares, 


Na sequência do vosso e-mail, envio em anexo os dois formulários de pedido de alteração do
título da tese, devidamente preenchidos e assinados com parecer favorável da orientadora
Prof.Dr. Sofia Santos, para que sejam encaminhados superiormente para o Conselho
Científico.


Fico ao dispor para qualquer informação adicional, muito obrigada.


Com os melhores cumprimentos,


Clarissa Madureira Moreira


De: Doutoramentos FMH
Enviado: quarta-feira, 13 de maio de 2026 10:04
Para: , clarissa-fisio
Assunto: Re: Admissão a Provas de Doutoramento
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Caro(a) , clarissa-fisio,
Boa tarde Clarissa,


Informamos que o seu processo de admissão a Provas de Doutoramento veio encaminhado do Conselho
Científico com a seguinte informação:


"No âmbito da análise da proposta de júri submetida, verificou‑se que o título indicado não coincide com o
que se encontra formalmente aprovado em sede de Conselho Científico, na reunião de 23.02.2022, a
saber:
“A autodeterminação das pessoas com Dificuldades Intelectuais e Desenvolvimentais”
Posteriormente, em sede de CAT Final, cujo parecer foi aprovado na reunião da DOPD de 12.09.2025, foi
apresentada a seguinte recomendação de alteração do título:
“A autodeterminação das pessoas com Dificuldades Intelectuais e Desenvolvimentais: modelo, medida e
método de intervenção”
Contudo, e após verificação do processo, constatou‑se que o pedido formal de alteração de título não foi
encaminhado ao Conselho Científico, não tendo, por isso, sido apreciado nem aprovado em reunião da
DOPD, conforme previsto nos procedimentos aplicáveis.
Para que o processo possa ficar plenamente regularizado e em conformidade com o Regulamento de
Estudos de Pós‑Graduação, solicita‑se, com toda a cordialidade, a entrega do pedido de alteração de
título, devidamente instruído..."


Nesse sentido enviamos, em anexo, os formulários para solicitar a alteração do título da Tese.


Solicitamos que envie o pedido para doutoramentos@fmh.ulisboa.pt para ser encaminhado
superiormente para o Conselho Científico.


Com os melhores cumprimentos,


Filipa Soares



mailto:doutoramentos@fmh.ulisboa.pt
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Caso necessite de qualquer outra informação complementar, por favor não hesite em contactar-nos de novo,
respondendo a esta mensagem, ou acedendo à sua conta .


Nos termos do nº 3 do art.º 61 do CPA, responderemos no prazo máximo de 10 dias úteis.


Orientador - Parecer alteracao titulo_ss.pdf (438.2 kb)
Estudante - Pedido Alteracao Titulo _ CM.pdf (1.3 mb)



https://osticket.fmh.ulisboa.pt/view.php?auth=o1x31qqaacg3ecaay6JubMIBfaDciw%3D%3D
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Ticket #360229
Estado Aberto Nome Henriques ndachala


Prioridade Normal Email henriquesndachala@gmail.com
Departamento DGAA Telefone


Data de criação 28/05/26 10:31 Origem Email
 


Atribuído a Soares, Filipa Tópico de Ajuda Doutoramentos
Plano de SLA 10 dias Última resposta 28/05/26 10:36


Data de vencimento 07/06/26 10:31 Última mensagem 28/05/26 10:31


Alteração do título da Tese de Doutoramento


28/05/26 10:31 Henriques ndachala


Alteração do título da Tese de Doutoramento


28/05/26 10:36 Soares, Filipa


Bom dia caro Henriques,


Informamos que o seu pedido de alteração do título da Tese foi ontem aprovado na Reunião da Comissão
Permanente de Doutoramentos e Pós-Doutoramentos.


Novo título aprovado: A INCLUSÃO DE ALUNOS SOBREDOTADOS EM ANGOLA: PERCEÇÕES DE DECISORES
POLÍTICOS, GESTORES ESCOLARES E PROFESSORES DO ENSINO PRIMÁRIO


Envio o presente email com o conhecimento do seu Orientador.


Com os melhores cumprimentos,


Filipa Soares













 


Declaration 


For all due purposes, it is hereby declared that the Faculdade de Motricidade Humana (FMH) of 


the Universidade de Lisboa agrees to host Clara Andrés Gárriz in Portugal, within the scope of 


her post-doc, in a joint partnership with the University of Barcelona, between 19th May and 19th 


July 2026, in order to continue developing Clara research project in the field of inclusive education. 


The study focuses on promoting self-determination among people with disabilities, through a 


systematic literature review on existing instruments for assessing self‑determination in individuals 


with and without disabilities. To this end, Dr. Andrés will develop a protocol for the systematic 


review following the PRISMA guidelines, which she will share at the beginning of her stay. This 


research post-doc internship will take place at the Centro de Estudos em Educação of FMH and 


at POLO UIDEFMH, under the supervision of Professor Ana Sofia Pedrosa Gomes dos Santos, 


who will act as the local advisor. The internship aligns with the professor’s lines of research and 


the goals of the aforementioned centers. This collaboration aims to deepen the partnership 


between the involved universities in a highly relevant research area. This declaration is 


accompanied by three additional documents: the research plan, the acceptance/recommendation 


letter from the supervisor in the home country, and the work schedule. 


FMH, 30th March 2026 


 


(Professora Doutora Ana Sofia Pedrosa Gomes dos Santos) 
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Elisabete Saragoça


De: Luis Alberto Flores Olivares <lolivares@uach.mx>
Enviado: 25 de abril de 2026 21:30
Para: apveloso@fmh.ulisboa.pt; tvargas@fmh.ulisboa.pt; Elisabete Saragoça
Cc: Isabel Fragoso
Assunto: Reporte Final de Estancia Damián
Anexos: Reporte Final de estancia Damián Laborde Daissón.pdf


Professor António Veloso   
President of the Scientific Council of the Faculdade de Motricidade Humana 
Present:  


Dear Members of the Scientific Council, 


I hope this message finds you well. 


My name is Dr. Luis Alberto Flores, Professor at the Autonomous University of Chihuahua. I am writing to 
you in my capacity as the academic supervisor of the doctoral student Mr. Damian Laborde Daisson. 


Damián completed a research stay at the Faculdade de Motricidade Humana from April to May 2025, under 
the supervision of Dra. Isabel Fragoso, who kindly served as co-supervisor of his Doctoral Thesis. The 
purpose of this email is to formally submit the final report, which includes all supporting evidence of the 
academic and research activities carried out during his stay. These documents are attached for your review.  


Additionally, I would like to kindly request the issuance of an official internship certificate for Mr. Damian 
Laborde Daisson, acknowledging the successful completion of his research stay at your institution. 


Please do not hesitate to contact me should you require any further information or clarification. 


Thank you very much for your time and consideration. 


Sincerely, 
Dr. Luis Alberto Flores 
Professor 
Autonomous University of Chihuahua, Mexico 
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Elisabete Saragoça


De: Isabel Fragoso <ifragoso@fmh.ulisboa.pt>
Enviado: 6 de março de 2025 18:52
Para: esaragoca@fmh.ulisboa.pt
Assunto: Damián Laborde - Estágio de Doutoramento
Anexos: Solicitude Damián.pdf; CURRICULUM VITAE.pdf; proyect univ lisboa 1 con firma.pdf; 


Parecer (Aceitação)_signed.pdf; Damian Laborde (Faculdade Chihuahua)).pdf


Cara Elisabete, 
Finalmente reuni os documentos pedidos. Tivemos que esperar pela declaração da Faculdade. 
Gostaria que este processo fosse célere para o aluno poder usufruir das condições de aluno durante o tempo que está conosco. 
Cumprimentos 
Isabel 
 
1 - Pedido do estudante 
2 – Projecto – com cronograma 
3 – CV 
4 – Declaração da escola de origem a confirmar que é estudante de Doutoramento e que reconhecerá a formação/estágio realizado na FMH 
5 – Parecer da Professora em como aceita acompanhar o estágio do estudante indicando o laboratório e a área cinetífica em que se insere 
 
 


De: Isabel Fragoso <ifragoso@fmh.ulisboa.pt>  
Enviada: 19 de fevereiro de 2025 20:55 
Para: 'damianldcuba@gmail.com' <damianldcuba@gmail.com> 
Assunto: FW: Damián Laborde - Estágio de Doutoramento 
 
Buenas noches Damián, 
Ayer como sabes recorrí la Facultad intentando solucionar tu situación como doctorando y hoy he recibido un 
correo de los servicios pidiéndome estos documentos: 
Solicitud de estudiante 
2 – Proyecto – con cronograma (proyecto de trabajo a realizar en la FMH; solo una página con un resumen de lo que 
es el doctorado, las tareas a realizar en la FMH con cronograma y firmado) 
3 – CV 
4 – Declaración de la escuela de origen confirmando que eres estudiante de doctorado y que te reconocerán la 
formación/prácticas realizadas en la FMH 
5 – Opinión del profesor que acepta acompañar la pasantía del estudiante, indicando el laboratorio y el área 
científica en la que se inserta (enviaré este punto)!! 
Saludo 
Isabel 
 


De: Elisabete Saragoça <esaragoca@fmh.ulisboa.pt>  
Enviada: 19 de fevereiro de 2025 11:32 
Para: ifragoso@fmh.ulisboa.pt 
Cc: 'Gabinete da Presidência' <gabinete.presidencia@fmh.ulisboa.pt>; 'Luis Cabrita' <luiscabrita@fmh.ulisboa.pt> 
Assunto: Damián Laborde - Estágio de Doutoramento 
 
Bom Dia Professora 
 
Foi-nos solicitado a emissão de uma declaração enquanto estudante de Estágio de Doutoramento de Damián Laborde, mas não temos 
nenhum registo do pedido/processo. 
 
Informo que o processo tem de ser apreciado pelo Conselho Científico e para tal teremos de receber os seguintes documentos: 
 
1 – Pedido do estudante 
2 – Projecto – com cronograma 
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3 – CV 
4 – Declaração da escola de origem a confirmar que é estudante de Doutoramento e que reconhecerá a formação/estágio realizado na FMH 
5 – Parecer da Professora em como aceita acompanhar o estágio do estudante indicando o laboratório e a área cinetífica em que se insere 
 
Obrigada 
 
Elisabete Saragoça 
 


 
Chefe da Divisão de Gestão de Assuntos Académicos 
Faculdade de Motricidade Humana |Universidade de Lisboa 
Estrada da Costa,  1499-002 Cruz Quebrada  
 








                                                                                                                           


Estancia Doctoral  


Universidad de Lisboa 


Facultad de Motricidad Humana 


Dpto. Fisiología y Bioquímica del ejercicio 


Proyecto de Investigación 
 


 


El presente proyecto de investigación que se lleva a cabo como parte del trabajo de 


formación doctoral en “Ciencias de la Actividad Física para la Salud” en la facultad 


de Ciencias de la Cultura Física y el Deporte, Universidad de Chihuahua, tiene como 


título “Análisis del rendimiento físico-técnico y riesgo de lesiones en jugadores de 


fútbol en etapa de maduración biológica¨.  En la etapa actual se coordinó una 


estancia con la Dra. Dra Marìa Isabel Januario Caldas Fragoso, co-directora de la 


investigación que se estaría realizando en el laboratorio de Fisiología y Bioquímica 


del ejercicio de la facultad “Motricidad Humana” en la universidad de Lisboa con una 


duración de dos meses y 20 días, dando inicio el 15 de febrero de 2024 y 


concluyendo el 4 de mayo de 2024. El período de estancia tiene como objetivo 


fortalecer el aprendizaje y la formación de habilidades que tributará a elevar la 


calidad investigativa y científica del doctorante contando con las siguientes 


actividades y cronograma a desarrollar :  


 


a) Exploración, aprendizaje y aplicación de técnicas estadísticas afines a la 


metodología de la investigación. 


b) Elaboración de tablas y gráficos con la información relevante. 


c) Redacción parcial de los avances del tema de investigación. 


d) Aprendizaje de la técnica para estimar edad ósea a través de radiografía 


e) Apoyo en el laboratorio o actividades que la Dra. Isabel Fragoso encomiende 


f) Elaboración de un meta-análisis basado en la identificación de riesgo de 


lesiones en función del estado de maduración biológica en futbolistas de 


fuerzas básicas (este punto platicarlo con la Dra Fragoso para determinar si es 


factible) 


g) Finalizar la redacción del primer y segundo capítulo de tesis (Introducción que 


incluye marco teórico, antecedentes, planteamiento, justificación y objetivos, y 


Metodología). 


 


 


 







Cronograma 
Actividades  Tiempo de ejecución 


Presentación del tema de investigación 


y sus avances. 


1 semana 


Revisión y ordenamiento de la base de 


datos. 


1 semana 


Exploración y aplicación de las técnicas 


estadísticas a emplear. 


3 semanas  


Elaboración de tablas y gráficos con la 


información relevante. 


3 semanas 


Redacción parcial de los avances del 


tema de investigación a partir de los 


datos analizados. 


 


3 semanas 


 


 


 


 


 


Doctorante 


M.Sc. Damián R. Laborde Daissón 





