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RESUMO

INTRODUCAO: Na iltima década, novas tecnologias estio sendo desenvolvidas para
promover mudancas na sociedade, os smartphones vém ganhando espaco entre a populagdo
por facilitar a transmissd@o de dados através do contato on line entre individuos em diversas
localiza¢des. OBJETIVO: Identificar as regides que apresentam sintomas e pontos de tensao
muscular em universitdrios que utilizam o smartphone e correlacionar estes dados de
manifestacdes com as regides de membros superiores e cervical. METODOS: Foi realizado
convite aos académicos da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) para preencherem
o formuldrio on line que enquadrava o questiondrio Nordico (NMQ). Ao término do
preenchimento do questiondrio foi agendado um hordrio para o voluntdrio dirigir-se ao
laboratério da UFSC e realizar a avaliacdo presencial para mapeamento de pontos de tensao
muscular através da palpacdo. RESULTADOS: No NMQ 4.6% dos voluntdrios ndo
apresentaram sintomas, 87.5% apresentaram sintomas nos ultimos 12 meses, 71.8% tiveram
algum sintoma nos dltimos 7 dias e 28.1% perceberam a relacdo entre sintomas associados
ao trabalho. Observou-se nos pontos de tensdo muscular que o lado direito teve incidéncia de
+35% latentes, +18% ativo e £11,5% ausente. No lado esquerdo verificou-se a incidéncia
de +34% latentes, + 19% ativos e + 12% ausente. CONCLUSAO: O estudo identificou que
as regides de cervical e lombar sdo as que apresentam maior ocorréncia de sintomas. Os
pontos de tensdo muscular foram encontrados com prevaléncia nos musculos oponente do
polegar, adutor do polegar, pronador redondo, palmar longo, supinador, escalenos e trapézio

superior. Os achados podem ser correlacionados ao uso excessivo do smartphone.

Palavras chaves: Pontos de tensao muscular, Smartphone, Sintomas.



ABSTRACT

INTRODUCTION: In the last decade, new technologies are being developed to promote
changes in society, smartphones are gaining space among the population by facilitating
transmission through online contact between individuals in different locations. OBJECTIVE:
To identify regions that present symptoms and points of muscular tension in college students
using the smartphone and correlate with upper and cervical limbs. METHODS: An invitation
was made to the authors of the Federal University of Santa Catarina (UFSC) to complete the
online form that included the Nordic questionnaire (NMQ). At the end of filling the
questionnaire was scheduled a time for the volunteer to go to the laboratory of the UFSC and
perform the face-to-face assessment for mapping muscle tension points through palpation.
RESULTS: In the NMQ, 4.6% of the volunteers had no symptoms, 87.5% had symptoms in
the last 12 months, 71.8% had any symptoms in the last 7 and 28.1% perceived the
relationship between symptoms associated with work. the right side had an incidence of +
35% latent, + 18% active and + 11.5% absent. On the left side, the incidence was *+ 34%
latent, = 19% active and + 12% absent. CONCLUSION: The study identified that the
cervical and lumbar regions are the ones with the highest occurrence of symptoms. Muscle
tension points were found with prevalence in the opposing muscles of the thumb, thumb
adductor, round pronator, long palmar, supinator, scalene and upper trapezius. The findings
may or may not be correlated to the use of the smartphone, more investigative studies need to

be performed.

Keywords: Muscle tension points, Smartphone, Symptoms.
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1 INTRODUCAO

Recentemente, o uso de smarthphones inovou o meio de comunicagdo e interagao
entre as pessoas, esta tecnologia traz aparelhos acessiveis para a maior parte da populagdo,
porém o seu uso excessivo estd diretamente ligado ao desenvolvimento de quadros
patologicos (KOWN et al., 2013). De acordo com Yang e colaboradores (2016), a associagao
do tempo de uso do aparelho com a postura inadequada, poderia ocasionar dor na regido
cervical e nos ombros, sendo assim, o quadro se agrava equivalente ao tempo de uso do
aparelho.

Huguenin (2004), identificou que os pontos de tensdo estdo relacionados com o
aumento de tensdo e fadiga muscular, sdo hiperreativos e podem estar localizados em bandas
tensas do musculo. O ponto de tensdo manifesta-se tipicamente com variagdes tensionais de
dor que pode ser irradiada ou localizada, durante o repouso ou somente ao toque (XIA et al.,
2017). Segundo Bron et al (2011), o ponto de tensdo muscular € classificado como ativo ou
latente.

A palpacdo manual ainda € indispensavel para a identificagdo do ponto de tensdo
muscular durante o processo de diagnéstico (AL-SHENQITI, A OLDHAM, 2005; SIMONS,
2004).Aavaliagdo para determinar presenca ou auséncia do ponto envolve um conjunto de
critério, ou seja, deve haver uma banda tensa no musculo, sensibilidade local do nodilo
formado, reconhecimento de dor pelo paciente no momento da palpacgdo, referéncia de dor
espontianea ou induzida com a pressdao sobre o ponto, resposta muscular com contragdo da
regido acometida no momento da palpacdoe retirada ao toque (SIMONS; TRAVELL;
SIMONS, 1999).

O uso do smartphone é comum entre os adultos jovens e com isso pode desenvolver
disturbios musculo esqueléticos devido a posturas estdticas adotada pelo usudrio por tempo
prolongado. O presente estudo buscou correlacionar o desenvolvimento dos pontos em
regides de cervical, ombros, flexores, extensores de punho e dedos associado ao uso de
smartphone, distinguir a caracteristica do ponto como “ativo” ou “latente”, assim como
descobrir quais regides e musculos sdo acometidos. Com a identificacdo de sintomas e pontos
de tens@o muscular relacionados ao smartphone, futuramente a fisioterapia poder intervir na

prevencao destes distirbios.

2. OBJETIVOS
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2.1 Objetivo geral

Investigar as regides que apresentam sintomas e pontos de tensdo muscular em

universitarios que utilizam o smartphone.

2.2 Objetivos especificos

e Identificar as principais dreas do corpo que apresentam sintomas correlacionados ao
uso do smartphone.
e Verificar a incidéncia dos pontos de tensao muscular.

e Distinguir os pontos de tensdo muscular entre “ativos” ou “latentes”.

3. MATERIAIS E METODOS

3.1  Sujeitos

Este projeto € parte de um grande estudo relacionados aos usudrios de smartphone que
busca identificar a ocorréncia de disfungdes e queixas instaladas no sistema
musculoesquelético devido a posturas adotadas para a utilizacdo do aparelho. O presente
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFSC

(CAAE: 66307317.0.0000.0121).

O processo de selecdo dos voluntdrios para o estudo foi realizado através do convite
on line através do email. Aos voluntdrios que aceitaram participar foi enviado o formulario on
line que englobava o termo de consentimento livre e esclarecido (Apéndice I), o questiondrio
sociodemogréfico (Apéndice II), o Nordic Musculoskeletal Questionnaire (Anexo I). Ao
término do preenchimento dos questiondrios foi agendado um horario para o voluntario
dirigir-se ao LARAL (Laboratério de Avaliacdo e Reabilitacdo do Aparelho Locomotor -
UFSC/Ararangua) e realizar a avaliagdo de palpagdo. Os avaliadores tiveram o cuidado com a

privacidade durante a avaliagdo.
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No inicio da avaliacdo foram explicados aos voluntarios como seria o procedimento de
avaliacdo, os motivos da intervencdo e sua proposta. Primeiramente foi explicado aos
académicos as diferengas entre ponto de tensdo muscular ativo, latente e ausente, como € a
sensacao dolorosa, a manifestacdo da irradiacdo e a pressao percebida, apds a compreensao
individual instituia — se a palpacdo manual. Este processo foi completado utilizando apenas
uma sessdo individual aos inscritos no projeto. O presente estudo desenvolveu a pesquisa
utilizando dados coletados do Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ) e palpagdo

manual.

3.2 Critérios de inclusao

Os participantes selecionados eram universitdrios, que utilizavam o smartphone
diariamente independentemente de sinais de sintomas na regido cervical e membros

superiores.

3.3 Critérios de exclusao

Manifestagdes de sintomas provenientes de patologias previamente diagnosticadas
associadas ou ndo ao uso do smartphone. Individuos com alteragdes cognitivas, fraturas,
doencas reumaticas. Participantes que nao apresentaram resposta aos questiondrios on line ou

nio compareceram na avaliagc@o presencial seguiram eliminados.

3.4  Avaliacao

34.1 Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ)

O Nordic  Musculoskeletal ~— Questionnaire (Anexo 1) identifica  distirbios
osteomusculares e, pode constituir importante instrumento de diagndstico do ambiente.
Apesar de ter limitacOes inerentes aos instrumentos de auto-avaliacdo, a simplicidade e os

bons indices de confiabilidade indicam-no para utilizagdo em investigacdes epidemioldgicas e
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estudos que busquem mensurar a incidéncia dos sintomas osteomusculares (PINHEIRO,
TROCCOLIA, 2002).

A investigacdo € realizada em nove 4reas do corpo com imagem da forma humana
com nove dreas corporais sombreadas e definidas (pesco¢o, ombros, parte superior das costas,
parte inferior das costas, cotovelos, punho/ maos, coxas, joelhos e tornozelos). Contém uma
tabela que solicita resposta "sim" ou "ndo" para cada drea do corpo a trés questdes relativas a
prevaléncia anual, qualquer incapacidade durante o udltimo ano (incapacidade anual) e

prevaléncia semanal (DICKINSON, et al, 1992).

3.4.2 Avaliaciao de pontos de tensao muscular

Para verificar a ocorréncia de possiveis pontos de tensdo muscular relacionados ao uso
do smartphone, realizou-se palpacdo nos voluntdrios. As figuras 1,2,3,4 e 5 identificam a
localizacdo do ponto muscular (X) e sua dor irradiada (4rea pontilhada em vermelho) nos
musculos: escalenos em suas por¢oes anterior e média e posterior, esternocleidomastoideo,
trapézio superior, elevador da escdpula, supinador, palmar longo, flexor radial e ulnar do
carpo, pronador redondo, adutor do polegar, oponente do polegar, flexor longo do polegar,
extensor radial curto e longo do carpo, extensor ulnar do carpo, extensor dos dedos, extensor

do segundo dedo, extensor curto do polegar.

Figura 1 - Musculos escalenos: por¢des anterior, média e posterior. Fonte adaptada: SIMONS, David;
TRAVELL, Janet; SIMONS, Lois. 1999



Figura 2 - Musculos A: Esternocleidomastoideo. B: Trapézio superior. C: Elevador da escépula. Fonte:
SIMONS, David; TRAVELL, Janet; SIMONS, Lois. 1999
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Figura 3 - Musculos do antebrago: A: Supinador. B: Palmar longo. C: Flexor radial e ulnar do carpo. D:
Pronador redondo. Fonte: SIMONS, David; TRAVELL, Janet; SIMONS, Lois. 1999
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Figura 4 - Musculos do antebrago: A: Adutor do polegar. B: Oponente do polegar. C: Flexor longo do polegar.
Fonte: SIMONS, David; TRAVELL, Janet; SIMONS, Lois. 1999
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Figura 5 - Musculos do antebrago: A: Extensor ulnar e radial curto do carpo. B: Extensor radial longo do carpo.
C: Extensor do indicador. D: Extensor dos dedos. E: Extensor curto do polegar. Fonte: SIMONS, David;
TRAVELL, Janet; SIMONS, Lois. 1999
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O teste de Correlacdo de Pearson serd realizado para correlacionar o tempo de
utilizacdo com a presencga dos pontos de dor e pontos gatilho. As anélises estatisticas serdo
realizadas através do software GraphPad Prism 6 (GraphPad Software, Inc., La Jolla, CA,
USA).

4 RESULTADOS

Inscreveram-se para o grande projeto 97 sujeitos, para os quais foi encaminhado o link
on line contendo a parte inicial da pesquisa, que deveria ser respondido em 30 dias. Apds este

procedimento foi agendado a avaliacdo presencial final aos que responderam.

N =97 Convites on line

N = 26 Ndo Responderam N = 71 Responderam
- Nao foram incluidos na - Foram incluidos na
pesquisa pesquisa

N =5 - Nao Compareceram na
Avaliagdo Fisica.

(N =2 — Respostas incompletas

N=64
Concluiram a pesquisa

Figura 6 - Fluxograma do nimero de voluntérios

A amostra do presente estudo foi composta por 64 adultos jovens voluntérios,
com média de idade de 21,67+£3,26. Com predominancia do género feminino, sendo 43
mulheres. Em relacdo ao tempo de aquisi¢do do smartphone 38 jovens mencionaram possuir
entre 5 a 10 anos. Quanto ao uso didrio do mesmo 44 assinalaram o uso de 3 a 4 horas didrias
e a posicdo predominante do uso por 57 jovens foi sentado. Sobre a forma de manuseio do

smartphone 38 jovens relataram utilizar segurando com as duas maos (Tabela 1).
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Tabela 1 — Caracterizacdo da Amostra (n=64)

Variavel Média=DP ou n(%)
Idade 21,67+3,26
Género
Feminino 43 (67,19%)
Masculino 21 (32,81%)
Tempo de Aquisicao do smartphone
0 a2 anos 01 (1,56%)
2 a5 anos 24 (37,5%)
5 a 10 anos 38 (59,38%)
10 anos ou mais 01 (1,56%)
Tempo de Uso Diario
0 a 1 horas 02 (3,13%)
1 a 2 horas 05 (7,81%)
2 a 3 horas 13 (20,31%)
3 a 4 horas 44 (68,75%)
Posicao de uso
Sentado 57 (89,06%)
Deitado 05 (7,81%)
De Pé 02 (3,13%)
Manuseio
Segurando com a mao direita 22 (34,38%)
Segurando com a mio esquerda 04 (6,25%)
Segurando com as duas maos 38 (59,37%)

Em relacdo ao Nordic Musculoskeletal Questionnaire percebe-se que 4.6% nao
tiveram sintomas, 87.5% apresentaram sintomas nos tltimos 12 meses e 71.8% admitiram ter
algum problema nos ultimos 7 dias precedentes. Quanto a relagdo percebida entre o trabalho

realizado e os sintomas, 28.1% da amostra percebeu tal relag@o.

Os resultados do estudo apontam que houve divergéncia da frequencia dos sintomas
quando se comparam os sintomas 12 meses precedentes a entrevista, nos sete dias precedentes
e os afastamentos (tabela 2). Houve concordancia nas regides de cervical e lombar como as
mais citadas com acometimento de sintomas nos doze meses precedentes e sete dias
precedentes, os homens com sintomas aos 12 meses precedentes em cervical totalizaram treze
enquanto vinte e sete das mulheres apresentaram sintomas desta regido, seguido por dez dos

homens com acometimento da regido lombar e vinte e cinco mulheres.

Nos sete dias precedentes cinco dos homens e vinte e quatro das mulheres
apresentaram sintomas na regido de cervical seguido de quatro dos homens e dezesseis das
mulheres apresentando sintomas na regido de lombar. Em relacdo aos afastamentos no sexo
masculino dois tiveram os sintomas de acometimento na regido lombar seguido do pescoco
representando um caso. Nas mulheres oito apontaram que a regido que causa 0 maior nimero

de afastamento sdo os ombros, seguido de sete indicando sintoma na parte superior das costas.
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O padrao que segue os resultados do estudo € irregular. Nos homens que apresentaram
sintomas doze meses precedentes a entrevista, as regides acometidas de ombros, parte
superior das costas, punhos e maos tiveram o mesmo resultado representando oito casos. Nas
mulheres segue o padrdo dos resultados em ombros com vinte e quatro representantes, vinte e
trés nos punhos e maos, vinte e duas na parte superior das costas e posteriormente cotovelos

com seis voluntarias.

Para os homens com sintomas sete dias precedentes nos resultados constam cinco com
manifestacdo na regido de cervical, quatro na regido lombar e parte superior das costas, dois
nos ombros e cotovelos seguido de um em punhos e maos. Os resultados foram melhor
determinados nas mulheres com sintomas de vinte e quatro na regido de cervical, dezesseis na
regido lombar, quatorze nos ombros, punhos e maos, dez na parte superior das costas e

consecutivamente quatro nos cotovelos.

O sexo mais afetado pelo nimero de afastamentos elevado € o feminino com o maior
acometimento de oito casos na regido de ombros, sete na parte superior das costas, seis em
cervical, cinco na lombar, dois nos punhos e maos, sendo que cotovelo ndo demonstrou ser
causa de nenhum afastamento. No sexo masculino foram poucas as regides de acometimento
para causar afastamento, dois como principal causa a regido lombar acometida, seguido de um
em pescoco e parte superior das costas, as demais regides ndo apresentaram relato de

sintomas.

Tabela 2—Resultados do questionério Nordic

Homens Mulheres
Regido 12 meses 12 meses
7 dias Afastamento 7 dias Afastamentos
Anatémica precedentes precedentes
N % N % N % N % N % N %
Pescoco 13 61.9 05 238 01 4.7 27 62.7 24 55.8 06 13.9
Ombros 08 38 02 95 00 0 24 55.8 14 325 08 18.6
Parte superior
08 38 04 19 01 4.7 22 51.1 10 232 07 16.2
das costas
Cotovelos 03 142 02 95 00 00 6 13.9 04 9.3 00 00
Punhos/méos 08 38 01 4.7 00 00 23 53.4 14 325 02 6.9
Parte inferior
10 47.6 04 19 02 95 25 58.1 16 37.2 05 11.6
das costas ’ ’
Quadril/coxas 05 23.8 01 47 01 4.7 10 23.2 04 9.3 01 2.3
Joelhos 06 28.5 02 95 01 4.7 17 39.5 09 20.9 04 93
Tornozelos/pés 04 19 01 4.7 00 00 08 18.6 02 4.6 00 00
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Na avaliacdo de pontos de tensdo muscular geral nos voluntérios (Gréfico 1) observa-
se que ndo houve uma grande discrepancia nos resultados do lado direito quando comparado
ao esquerdo. No lado direito a maior incidéncia fora de pontos de tensdo muscular latente (+
35%), seguido dos ativos (+18%) e ausentes (* 11,5%), o mesmo percebe-se no lado
esquerdo sendo latentes (+ 34%), ativos (+ 19%) e ausentes (+ 12%). Percebe-se que a maior
incidéncia de pontos ativos € no lado esquerdo sendo que os pontos latentes direito e ausentes

€ superior no lado esquerdo.

Presenca de Pontos de Tensao Muscular

37.59
35.04
32.54
30.04
27.54
25.04

Nuamero de Pontos de Tensao

Latente Aus:e nte Latente Aus; nte
Direito Esquerdo

Griéfico 1 - Incidéncia dos pontos de tensdo muscular nos lados direito e esquerdo

Na andlise dos pontos de tensdo muscular no grupo de homens em comparacdo com as
mulheres, percebeu-se que as mulheres tem frequencias elevadas da incidéncia de pontos
latentes e ativos (gréfico 2). Pode — se observar que o lado direito é o mais acometido com os
pontos latentes em mulheres. Vale ressaltar que seguido disso estdo os pontos ativos em
mulheres no lado direito que aparecem na figura em menor quantidade ndo havendo grande
diferenca estatistica entre ativos e latentes. Os pontos ausentes tiverem menor ocorréncia

neste grupo.
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Griéfico 2: Oponente do polegar. 2: Adutor do polegar. 3: Flexor longo do polegar. 4: Extensor curto do polegar. 5: Extensor
do segundo dedo. 6: Extensor comum dos dedos. 7: Extensor ulnar do carpo. 8: Extersor radial curto do carpo. 9: Extensor
radial longo do carpo. 10: Palmar longo. 11: Flexor radial do carpo. 12: Flexor ulnar do carpo. 13: Pronador redondo. 14:
Supinador. 15: Esternocleidomastoideo. 16: Escaleno anterior. 17: Escaleno médio. 18: Escaleno posterior. 19: Trapézio
superior. 20: Elevador da escdpula.

5 DISCUSSAO

O objetivo deste trabalho foi identificar as regides que apresentam sintomas € pontos
de tensdo em universitarios usudrios de smartphones, quais as principais dreas do corpo que
apresentam sintomas, qual a regido de maior incidéncia dos pontos de tensdo muscular e
distinguir os pontos “ativos” e “latentes”. O protocolo de avaliacdo mostrou-se eficaz
evidenciando que os voluntdrios apresentam sintomas e pontos de tensdo. Esta condi¢do ficou

mais evidente quando foram comparados o sexo feminino com o masculino.

No presente estudo os voluntdrios aderiram positivamente ao protocolo da pesquisa.
Durante a avaliacdo inicial ndo houve duvidas para responder as questdes estabelecidas on
line, ndo ocorreu reclamacdo em relacdo ao preenchimento dos questiondrios, o tempo de
avaliacdo presencial e a palpacdo local dos pontos de tensdo muscular foram bem aceitos

pelos académicos.

Kim e Kim (2015), avaliaram os sintomas musculoesqueléticos em estudantes

universitario através do Guia de Levantamento de Fatores Nocivos para Disturbios
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Musculoesqueléticos apresentado pela Agéncia Coreana de Seguranga e Saude no Trabalho.
A andlise dos resultados foi apresentada através da tabulacdo dos dados e certificou que
55,8% dos voluntdrios tiveram sintoma na regido cervical. Relatam ainda que os distirbios
musculoesqueléticos relacionados ao uso de smartphones incluem fadiga muscular e
sobrecarga dos musculos cervicais, devido aos movimentos repetidos e de pequena amplitude
de movimento das maos, punhos e bracos enquanto o usudrio permanece com a cabeca
direcionada a tela. Corroborando com os achados deste estudo, foi observado que a maior
ocorréncia de sintomas em homens e mulheres, no periodo de doze e sete dias precedentes a

entrevista, encontrava-se na regiao cervical.

No sexo feminino e masculino, a segunda regido com maior presenca de sintomas
entre os doze meses precedentes e sete dias precedentes a entrevista foi a regidao lombar. A
forca de compressdao na coluna lombar aumenta durante a postura sentada, ao utilizar um
aparelho de smartphone com uma postura inadequada, a lordose lombar tende a se retificar
devido a pelve estar posicionada em retroversao, deste modo ocorre um aumento de carga nos
discos intervertebrais (HALL, 2016). De acordo com Werth e Babski-reeves (2014), adotar
uma postura incorreta na posi¢ao sentada durante um longo periodo de tempo, ao utilizar o
smartphone, pode levar a uma reducio na fun¢do dos musculos lombares que estabilizam a
coluna, desencadeando disturbios musculoesqueléticos. No presente estudo, praticamente

metade dos integrantes de cada grupo teve queixa de sintomas na regidao lombar.

Bron et al. (2011), utilizaram o método palpacdo de pontos, nos musculos da regido
cervical, térax e membro superior. Realizaram avaliacdo bilateral buscando pela presenga de
banda tensa, sensibilidade no ponto de tensdo, nddulos, resposta local de contracdo muscular e
dor referida pelo paciente. Neste estudo, quando o paciente reconheceu a dor que sentia pela
compressao no ponto de tensdo muscular, foi considerado “ativo”, ja em caso apenas de dor
local e ndo familiar, eram considerados “latente”. Os resultados apontam significativamente
que quando comparado o membro superior esquerdo com o direito, ambos tem predominio da

incidéncia de pontos de tensdo muscular latentes.

Inal et al. (2015), efetivaram um estudo que avaliava o impacto do uso prolongado de
smartphone em relacio a funcdo manual, a forca de pinga e a espessura do nervo mediano e
utilizaram o questiondrio Duruéz Hand Index. O estudo foi aplicado em 102 universitarios,
divididos em grupos relacionados ao seu uso (muito, pouco e que nao o faziam). Por meio de

ultrassonografia, foram mensuradas as espessuras do nervo mediano e do tenddo do musculo
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flexor longo do polegar no membro dominante de cada voluntdrio. A consequéncia nos
voluntdrios que utilizavam o smartphone por periodo prolongado foi que o tenddo do musculo
flexor longo do polegar e o trajeto do nervo mediano, apresentavam maior espessura
comparado aos que utilizavam por menor tempo. De acordo com os autores, estas descobertas
podem estar associadas ao aumento do escore de dor, decréscimo da forca de pinca e
diminuicdo do escore relacionado a funcdo da mao nos voluntirios que faziam uso
prolongado. De acordo os resultados do estudo os musculos oponente ¢ adutor do polegar
podem estar relacionados juntamente com o flexor longo do polegar ao decréscimo da fun¢do
e desenvolvimento de pontos de tensdo, isto devido a caracteristica do voluntdrio ndo utilizar
a forca muscular no touchscreen, apenas simulando a acdo muscular.

Lin et al. (2015), objetivaram determinar os efeitos das mudancgas na posi¢cdo de uso e
design do teclado virtual em relagdo ao desconforto corporal auto relatado, percep¢do de uso e
posturas de punho, cotovelo e pesco¢o associadas a um prolongado periodo de digitacdo. A
avaliacdo foi realizada em nove homens e nove mulheres por meio de eletrogonidometria
durante a utilizagdo do tablet em 3 posicoes diferentes com 3 design de teclado diferentes. Os
resultados nas 3 posturas adotadas mostrou que houve um aumento do angulo articular para
manter a digitacdo por 60 minutos. Em relacdo ao teclado, a pesquisa mostrou que os teclados
normais encontrados em tablets e smartphones convencionais aumentam o desvio radial e
ulnar do punho. Corroborando com os achados foi observado a incidéncia de pontos de
tensdao nos musculos pronador redondo e supinador do antebraco, podendo estar relacionados
com este aumento dos desvios radial e ulnar do punho provenientes do uso excessivo do

smartphone.

Kietrys et al. (2015), através da andlise eletromiografica buscaram avaliar a atividade
muscular da extremidade do membro superior e cervical durante a tarefa de digitar no
touchscreen em dispositivos com diferentes tamanhos. Os eletrodos foram posicionados nos
musculos trapézio superior, extensor radial do carpo (curto e longo), flexor superficial dos
dedos e abdutor do polegar. O voluntdrio foi instruido a sentar em uma cadeira e digitar frases
na tela sensivel ao toque bilateralmente e unilateralmente. Perceberam que ao colocar o
dispositivo no colo para manusear, a flexdo cervical aumentava exigindo maior atividade do
musculo trapézio superior para compensar a flexdo da coluna cervical. Foi verificado um
aumento na atividade do extensor radial do carpo (curto e longo) e flexor superficial dos
dedos de acordo com o aumento do tamanho do dispositivo (KIETRYS et al., 2015). Foi

possivel observar o desenvolvimento de pontos de tensdo muscular no muisculo oponente do
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polegar, os demais resultados corroboram com a incidéncia dos pontos de tensdo nos demais
musculos, a postura estitica durante o olhar fixo a tela enquanto a cervical permanece em
flexdo pode estar associado a formacdo de pontos de tensdo nos musculos escalenos,

esternocleidomaotideo, elevador da escapula e trapézio superior.

Os achados do questiondario NMQ demonstraram que mais da metade dos
universitarios que utilizam diariamente o smartphone tem queixa de sintoma na regido de
cervical que pode estar associada ao uso do celular na postura estitica com flexao de cervical.

Esta evidencia se correlaciona entre homens e mulheres.

Estudos comprovam que as mulheres permanecem por mais tempo em posturas
estdticas, além de trabalhar com posturas que ndo exijam tanto a movimentacao ativa como a
profissdo de secretdria ou vendedora (TREASTER et al., 2006). Trabalhos que envolvam
posturas estdticas prolongadas e/ou movimentos repetitivos podem levar ao desenvolvimento
de pontos de tensdo muscular. A fisiopatologia destes pontos nio € totalmente esclarecida em
mulheres, mas hd uma hipétese de que posturas estaticas e tarefas repetitivas com baixo nivel
de forca conduzem o desenvolvimento de pontos de tensdo muscular (HOYLE et al., 2011).
No que diz respeito aos pontos de tensdo muscular, foi avaliado que a maioria dos voluntérios
do sexo feminino apresenta incidéncia de pontos latentes nos musculo oponente do polegar e
pronador rendondo que pode estar associada a permanecer na mesma postura durante a
utilizagcdo do smartphone. Os homens apresentaram a maior incidéncia de pontos latentes em
oponente do polegar, adutor do polegar e trapézio superior, durante a palpa¢do ndo

evidenciaram expressao de reacdo a dor ou sintoma, apenas relatavam a dor local.

Ge et al. (2005), realizou um estudo com 10 homens e 9 mulheres para verificar o
mecanismo de acdo muscular durante a dor, sua andlise foi realizada através de
eletromiografia. Os resultados deste estudo mostraram que os homens durante a fadiga
muscular possuem um mecanismo protetor da fadiga que recruta maior nimero de unidades
motoras para o misculo em acdo, as mulheres nao tem esse mecanismo de protecao tao eficaz
e devido a isso tem maiores manifestacdes de dor. Estes achados explicam os resultados do
presente estudo no qual as mulheres tiveram maior incidéncia de sintomas e pontos de tensao

muscular durante a postura estatica ao utilizarem o smartphone.

Dentre as limitagdes do estudo podemos citar o nimero reduzido da amostra

masculina para fazer uma comparagdo ideal com mulheres, o compromisso dos voluntdrios
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para o preenchimento dos formuldrios e o comparecimento nas avaliacdes presenciais. Assim,

novos estudos com diferentes metodologias e podem trazer contribui¢des para a drea.

6 CONCLUSAO

Na amostra dos voluntérios e no modelo de avaliacdo utilizado podemos concluir que:

A aplicacdo do questiondrio NMQ foi eficaz para identificar que as regides de
cervical e lombar foram as principais a manifestar sintomas nos homens e

mulheres nos doze meses precedentes e sete dias precedentes a entrevista.

Os pontos de tensdo muscular predominantes nas mulheres foram encontrados nos
musculos oponente do polegar e pronador redondo. Nos homens a maior
incidéncia dos pontos foi nos musculos oponente do polegar, adutor do polegar e

trapézio superior.

Houve maior incidéncia do ponto de tensdo muscular latente, seguido por ativos e

ausentes
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APENDICE I - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

UNIVERSIDADE FEDERAL
DE SANTA CATARINA

AVALIACAO DE PONTOS DE TENSAO MUSCULAR EM USUARIOS DE
SMARTPHONE

Nome do voluntario:

Endereco:

Telefone:

Prezado voluntdrio, as informagdes contidas neste prontudrio, fornecidas pelo professor
Alexandre Marcio Marcolino, objetivam firmar acordo escrito mediante o qual o voluntério da
pesquisa autoriza sua participa¢do com pleno conhecimento da natureza dos procedimentos e

riscos a que se submetera,

1. APRESENTACAO DA PESQUISA: o presente estudo tem como objetivo identificar os
principais sintomas musculoesqueléticos em usudrios de smartphones. Ovoluntério serd

submetido a uma avaliacao fisico-funcional.

2. DESCONFORTOS E RISCOS ESPERADOS: o voluntirio serd submetido a minimo
risco durante o periodo experimental ji& que serd realizada uma avaliacdo através de

questiondrios, além da forca de preensao.

3. INFORMACOES: o voluntirio tem a garantia de que receberd a resposta a qualquer
pergunta ou esclarecimento de qualquer didvida quanto aos procedimentos, riscos,
beneficios e outros assuntos relacionados a pesquisa por parte do pesquisador
supracitado, sendo acompanhado a todo momento pelo mesmo. Os resultados da pesquisa
serdo tornados publicos por meio de publicagio mediante relatérios, artigos,

apresentacdes em eventos cientificos e/ou divulgacdo de outra natureza.

4. RETIRADA DO CONSCENTIMENTO: o voluntidrio tem a liberdade de retirar seu
consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo sem qualquer

penalizacao.
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ASPECTO LEGAL: este projeto foi elaborado de acordo com as diretrizes € normas
regulamentadas de pesquisa envolvendo seres humanos atendendo a resolucdo n°® 466 de
12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude —
Brasilia, DF. Qualquer ddvida, ou se sentir necessidade, o voluntdrio poderd entrar em
contato com o Comité de Etica local, por meio do telefone (48) 3721-9206 ou do e-mail

cep.propesq @contato.ufsc.br.

GARANTIA DO SIGILO: o pesquisador assegura a privacidade dos voluntdrios quanto

aos dados confidenciais envolvidos na pesquisa.

LOCAL DA PESQUISA: a avaliacdo serd realizada no Laboratério de Avaliagdo e
Reabilitacdo do Aparelho Locomotor — LARAL — localizado na Universidade Federal de
Santa Catarina / Campus Ararangud, Rodovia Jorge Lacerda, n® 3201 — Km 35,4 — Bairro

Jardim das Avenidas, CEP: 88906-072, Ararangud/SC.

BENEFICIOS: ao participar desta pesquisa, o voluntdrio possibilitard ao pesquisador
obter informacdes importantes a respeito dos pontos de tensdo muscular na populagdo em

questao.

PAGAMENTO: o voluntdrio ndo terd nenhum bdnus por participar desta pesquisa, bem
como ndo pagard nada por sua participacdo. Caso haja algum custo de transporte, o

mesmo serd responsabilidade do pesquisador responsdvel.

DANOS AO VOLUNTARIO: o voluntirio possui garantia de indenizacdo assegurada
pela lei 466/2102 do CNS caso sinta-se lesado pela pesquisa.

CONTATO: (48) 9810- 6633 — Prof. Alexandre Marcio Marcolino E-mail:

alexandre.marcolino@ufsc.br
CONSENTIMENTO POS—INFORMACAO:

, apos a

leitura e compreensdo deste termo de informacdo e consentimento, entendo que minha

participacdo € voluntdria, e que posso sair a qualquer momento do estudo, sem prejuizo

algum. Confirmo que recebi uma cépia desde termo de consentimento e autorizo a execugao

do trabalho de pesquisa e a divulgacdo dos dados obtidos neste estudo no meio cientifico.

NAO ASSINE ESTE TERMO SE TIVER ALGUMA DUVIDA A RESPEITO

Ararangua, de de 20__.
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X

Voluntario

SOMENTE PARA O RESPONSAVEL PELO PROJETO

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntdria o Consentimento Livre e Esclarecido

deste voluntdrio ou seu representante legal como condi¢do para a participacao nesse estudo.

Ararangua, de de 20__.

X

Prof. Dr. Alexandre Marcio Marcolino
Responsavel e Pesquisador Principal
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APENDICE II - Questionario sociodemografico

UNIVERSIDADE FEDERAL
DE SANTA CATARINA

A. Dados pessoais

Nome:
Data de nascimento: /__/  Idade Sexo: Feminino ( ) Masculino ()
Peso: Altura: Dominéancia:

Estado civil:

Endereco:

Bairro:

Cidade:

Ocupacio:

B. Dados relacionados ao uso do smartphone.

1. Qual a marca do seu smartphone? Por favor, assine a opciao e LISTE O MODELO
DO APARELHO no espaco ao lado.

Apple ()
Samsung ( )
LG ()
Motorola ( )

Sony ()
Asus ()

Nokia ()
Outro ( )

2. Ha quanto tempo vocé usa um smartphone?
( )0a?2anos
( )2a5 anos
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( )5a10 anos

( ) 10 anos ou mais

3. Quanto tempo por dia vocé utiliza o smartphone?
( ) ndo uso

() até 20 min

( ) 30 minutos a 1 hora

( )1a2horas

( )2 a3 horas

( )3 a4 horas

4. Com que finalidade vocé usa o smartphone? (se necessario, assinale mais de uma
op¢io)

( ) Trabalho

( ) Estudo

( ) Lazer

( ) Comunicagdo

( ) Outros

5. Qual atividade vocé mais realiza ao utilizar o smartphone?
( ) Digitar

( ) Falar

( ) Jogos

( ) Fotos

( ) Outros

6. Liste os 3 aplicativos que vocé mais utiliza:

7. Qual a posicao que vocé mais utiliza o smartphone?
( ) Sentado
( ) Deitado
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( ) De pé
( ) Outra

8. De que forma vocé prefere manusear seu smartphone?
( ) Segurando com uma mao. Qual? ( ) Direita ( ) Esquerda

( ) Segurando com as suas maos

9. Voce ja sentiu algum desconforto durante o uso do smartphone?

()Sim ( )Nao

10. Se “Sim”, em qual (is) das regioes a seguir?
() Cabeca

( ) Pescoco

( ) Ombros

( ) Cotovelo

( ) Antebragco/Mao

( ) Coluna/Lombar

() Quadril

( ) Joelho

( ) Tornozelo/Pé
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ANEXO I — Nordic Musculoskeletal Questionnaire

DISTURBIOS MUSCULO-ESQUELETICOS
Por favor, responda s questées colocando um “X" no quadrado apropriado _ um “X” para cada pergunta. Por favor, responda a todas as perguntas
mesmo que vocé nunca tenha tido problemas em qualquer parte do seu corpo. Esta figura mostra como o corpo foi dividido. Vocé deve decidir, por si
mesmo, qual parte esta ou foi afetada, se houver alguma.

Nos ultimos 12 Nos Ultimos 12 meses, Nos ultimos 12 Nos ultimos 7
meses, vocé teve voceé foi impedido(a) de meses, vocé dias, voce teve
problemas (como realizar atividades consultou algum algum problema

dor, formigamento/ normais (por exemplo: profissional da area em?
dorméncia) em: trabalho, atividades da saude (médico,
domésticas e de lazer) fisioterapeuta) por
por causa desse causa dessa
problema em: condigdo em:
-PESCOCO [ONao [JSim [ONgo [Jsim [ONgo [JSim [ONao [JSim
~©OMBROS [ONao [JSim [ONso [JSim [ONao [JSim |[JNao [JSim
[ = S ERIOR | Cfile /T8 CNso [Isim ONso [Isim |[ONso [Jsim
\n . . . .
"COTOVELOS [ONao [JSim [ONao [JsSim [ONao [JSim [ONao [JsSim
"PUNHOS/MAOS [ON&o [JSim [ONao [JsSim [ONao [JSim | [JNao []Sim
NRARTE INFERIOR . " ’ ;
DAS COSTAS [ONgo [JSim [ONao [JSim [ONao [Jsim |[ONao [JSim
1‘\ QUADRIL/ COXAS | [JNao []Sim [ONao [JSim [ONao [JsSim | [JNao [JSim
JOELHOS [ONao [JSim [ONao [JSim [ONao [JSim |[JNao [JSim
‘__._—.
‘ PEGNOZELOS! | (Nso Osim | [Nso  [Isim CONso [Isim |[INso [Jsim
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