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RESUMO

INTRODUCAO: O niimero de usuarios de smartphones cresce assim
como o numero de estudos que buscam correlacionar o uso do dispositivo
com possiveis acometimentos musculoesqueléticos. Ao se utilizar o
smartphone, geralmente, assumimos uma postura de flexdo cervical
mantida e isto vem sendo relacionado ao quadro de dor cervical
juntamente ao tamanho de tela do aparelho. Contudo, a maior parte dos
estudos apresentam diferentes vieses, necessitando de novos estudos com
diferentes metodologias. OBJETIVO: Identificar e correlacionar
sintomas musculoesqueléticos com o0 uso de smartphones em
universitarios. METODOS: Foram avaliados universitarios usuarios de
smartphones através da aplicacdo de um questionario sociodemogréfico
relacionado ao uso de smartphones, além das versbes Brasileiras,
validadas e adaptadas, do questionario Nordic Musculoskeletal
Questionnaire (NMQ), do questionario DASH (Disabilities of Arm
Shoulder and Hand) e Neck Disability Index (NDI). Também foi
realizada a avaliacdo para quantificar a forca de preensdo palmar
(Jamar™), forca de pinga lateral (Preston Pinch Gauge™) e flexdo
cervical ~ (Fleximetro  Pendular) maxima dos  voluntarios.
RESULTADOS: A amostra foi composta por 192 participantes com
média de idade de 21,3 anos (x 3,6 anos), sendo 71 Homens e 121
Mulheres. O questionario sociodemografico apontou que a maioria dos
participantes utiliza o aparelho em um periodo de 5 a 10 anos, durante 5
ou mais horas por dia, na posigdo “sentado” e 0 manuseio preferencial foi
bimanual. O questionario NMQ demonstrou que as regifes corporais com
maior relato de sintomas foram pescoco, ombros, punho e maos, parte
superior de costas e parte inferior de costas. Ao correlacionar as variaveis
flexdo cervical maxima e tamanho de tela com os questionarios DASH e
NDI, além das forcas de preensdo palmar e pinca lateral, ndo foi
observada correlacdo entre as variaveis. CONCLUSAO: No presente
estudo, observou-se que a populagdo avaliada relatou sintomas
principalmente em pesco¢o, ombros, punho e maos, parte superior de
costas e parte inferior de costas, faz uso de smartphones por mais de 5
horas ao dia, preferencialmente bimanualmente e os resultados dos
questionarios DASH e NDI, ndo apresentaram correlagdo com a flexao
cervical maxima ou tamanho de tela dos smartphones utilizados.

Palavras-chave: Fisioterapia, Smartphone, Flexdo Cervical, Dor
Cervical, Preensdo Palmar



ABSTRACT

INTRODUCTION: In the past few years, smartphones have
revolutionized the way people communicate to each other. As the number
of users increase, more studies about the correlation of smartphone use
and muscle skeletal symptoms have been done. Using the device, we
assume a posture called “text neck”, that is commonly associated with
neck pain as well as the screen size. However, most part of studies show
different bias, needing more reliable researches.

OBJECTIVE The study aims to identify and to correlate musculoskeletal
symptoms in college students smartphones users. METHODS: It was
evaluated university volunteers’, smartphones users, through the
application of a sociodemographic questionnaire related to smartphone
use, in addition to the Brazilian validated versions of the Nordic
Musculoskeletal — Questionnaire  (NMQ), DASH questionnaire
(Disabilities of Arm Shoulder and Hand) and Neck Disability Index
(NDI). Besides, it was evaluated hand grip strength (Jamar™), lateral
pinch strength (Preston Pinch Gauge™) and maximum neck flexion
(Fleximeter) as well. RESULTS: The sample was composed of 192
participants (71 man and 121 woman) with mean age of 21,3 years (+ 3,6
years). The sociodemographic questionnaire showed that most of them
use smartphones for 5 to 10 years, for 5 or more hours a day, most use at
“sitting” position and prefer bimanual use. The NMQ showed that most
reported body regions were neck, shoulders, wrist and hand, upper and
low back. Correlating the maximum neck flexion and screen size with
DASH and NDI questionnaires, as well as grip and pinch strength, there
was no correlation between variables. CONCLUSION: At the present
study, it was observed that the evaluated population reported symptoms
in neck, shoulders, wrist and hand, upper and low back, use smartphones
for more than 5 hours a day with both hands preferably, and the DASH
and NDI guestionnaires results showed no correlation between maximum
neck flexion and screen size with smartphone related symptoms.

Key-words: Physical Therapy, Smartphone, Text Neck, Neck Pain, Hand
Grip.
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1. INTRODUCAO

Nos Ultimos anos, os smartphones revolucionaram a maneira
COMO as pessoas Se comunicam e interagem umas com as outras. Com
aparelhos cada vez mais acessiveis e com grande funcionalidade, maior é
0 namero de usuarios. Segundo a Agéncia Nacional de Telecomunicagfes
- ANATEL, em outubro de 2018, o nimero total de linhas mdveis
registradas foi de 233,35 milhdes e a densidade de 111,34 celulares por
100 habitantes, representando mais de um celular por habitante no
territdrio brasileiro. (ANATEL, 2018)

A medida que é crescente 0 nimero de usuarios deste recurso,
também cresce 0 nimero de estudos que buscam correlacionar o uso do
aparelho com possiveis acometimentos musculoesqueléticos. Estudos
apontam que usuarios de smartphones relatam dor em locais especificos
do corpo como cervical e ombros, devido a adogdo de postura inadequada,
e que o quadro tende a se agravar de acordo com o0 aumento do tempo de
uso do aparelho (KIM, 2015; YANG et al., 2016). Ao se utilizar o
smartphone, geralmente, assumimos uma postura de flexdo cervical
mantida. Esta posicdo é comumente relacionada ao quadro de dor cervical
uma vez que ela pode aumentar o torque externo sobre a musculatura
extensora, causando uma curva anterior excessiva na regido de cervical
baixa e uma curva posterior demasiada na regido toracica alta com intuito
de manter equilibrio (KANG et al., 2012; LEE, 2015). Tendo em vista a
posi¢do, ocorre uma maior ativacdo de musculos cervicais profundos,
além de trapézio superior e médio de forma a manter a estabilidade,
resultando em maior tensdo dessas musculaturas e consequente fadiga
muscular. (CHOI, 2016; KIM, 2016).

Outro fator citado na literatura correlacionado com sintomas
musculoesqueléticos ligados ao uso de smartphone é o tamanho da tela
do aparelho utilizado. Assim, podemos encontrar que o tamanho da tela
do aparelho tem influéncia sobre a angulacdo do movimento de flexdo
cervical realizado, pois, quanto maior a tela, maior a flexdo. Este fator
pode estar relacionado ao peso do aparelho ser maior, levando também a
maior fadiga do membro superior. Dentre os achados, este fator esta
diretamente ligado com a maior ativacdo do musculo trapézio superior
como recurso para estabilizar a estrutura local (KIETRYS et al., 2015).
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Se tratando de membro superior, ele representa grande
importancia nas atividades de vida diaria e trabalho. Com o crescente
numero de usudrios de smartphones, ha a expectativa de que as disfungdes
musculoesqueléticas nesse segmento, deva acompanhar esta crescente.
Assim, estudos vem buscando avaliar os efeitos do uso do smartphone
sobre 0s membros superiores. Dentre as alteragdes musculares
observadas, podemos destacar a maior ativacdo de trapézio superior,
abdutor do polegar e extensor longo do polegar durante o uso de aparelho
com apenas uma das maos. Outros achados trazem maior espessura do
tenddo do musculo flexor longo do polegar e trajeto do nervo mediano em
pessoas que utilizam smartphone por maior tempo. Estes fatores podem
estar relacionados com o aumento de escores de dor, diminuicéo de forga
de pinca e decréscimo em escores referentes a fungdo manual (LEE et al.,
2015, INAL et al., 2015).

Em contrapartida as pesquisas que afirmam haver correlacéo
entre 0 uso de smartphones com sintomas musculoesqueléticos, estudos
recentes buscaram correlacionar a posi¢do de flexdo cervical mantida
decorrente do uso do aparelho com tais sintomas e 0S mesmos
demonstraram resultados contrarios, ndo havendo correlacdo entre a
postura citada com sintomas como dor cervical (MEZIAT-FILHO et al.,
2018; DAMASCENO et al.,, 2018). Além disto, também deve-se
guestionar a qualidade metodoldgica dos estudos realizados até o
momento sobre o tema. A grande maioria destes trabalhos sdo de sec¢do
cruzada, controle de caso ou experimentais de laboratério, ndo havendo
registro de estudos longitudinais. Desta forma, a conclusdo de que haja
relacdo entre sintomas musculoesqueléticos e 0 uso de smartphones é
guestionavel, sendo necessarios estudos com maior rigor metodolégico
(TOH et al., 2017).

Visto os diferentes quadros de disfuncdes musculoesqueléticas
relacionadas ao uso dos smartphones, 0 aumento de usuarios pode, talvez,
levar a0 aumento simultdneo dos sintomas musculoesqueléticos
relacionados. Assim, torna-se imprescindivel a realizacdo de estudos que
tenham como objetivo caracterizar e quantificar os sintomas
musculoesqueléticos de usuarios de smartphones.
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2. HIPOTESE

HO: Usuarios de smartphones apresentam queixas associadas aos
sintomas musculoesqueléticos na regido cervical e nos membros
superiores.

H1: A flexdo cervical méxima durante o uso do aparelho esta
correlacionada com sintomas musculoesqueléticos na regido cervical
e nos membros superiores.

H2: O tamanho da tela do aparelho estd correlacionado a
sintomas musculoesqueléticos na regido cervical e nos membros
superiores.

3. JUSTIFICATIVA

O uso de smartphones vem sendo associado ao surgimento de
afeccbes musculoesqueléticas devido diversos fatores. Desta forma,
torna-se necessaria a caracterizacdo de possiveis sintomas e correlacionar
0S mesmos com caracteristicas de uso do recurso, tais como a flex&o
cervical maxima realizada durante a utilizacdo e o tamanho da tela do
aparelho, para o desenvolvimento de futuros programas de prevencgdo e
intervencdo fisioterapéutica para a regido cervical e do membros
superiores.

4. OBJETIVOS

4.1 Obijetivo geral

Identificar e correlacionar sintomas musculoesqueléticos com o uso
de smartphones em universitarios.

4.2 Objetivos especificos
o ldentificar as principais regides corporais que apresentam
sintomas relacionados ao smartphone;
e Correlacionar a flexdo cervical maxima do usuario com
possiveis sintomas.
e Correlacionar o tamanho de tela do aparelho do usuério com
possiveis sintomas.
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5. METODOS

5.1 Sujeitos

Foram incluidos no estudo 192 individuos de ambos os sexos
(121 homens e 71 mulheres), estudantes universitarios e usuarios de
smartphone. Os procedimentos do estudo, seus possiveis riscos e
beneficios foram explicados aos participantes no momento da assinatura
do termo de consentimento livre e esclarecido (Anexo 1) para
participagdo.

5.2 Procedimentos

5.2.1 Recrutamento

A primeira parte do procedimento foi o recrutamento dos alunos.
O avaliador realizava o convite pessoalmente dentro da universidade
através de uma mensagem de convite. A mesma informava o titulo da
pesquisa e um link que direcionava para um arquivo criado no aplicativo
“Google Form”. Este arquivo, permitiu ao participante acesso aos
guestionarios sociodemografico, DASH (Disabilities of Arm, Shoulder
and Hand), NDI (Neck Disability Index) e NMQ (Nordic Musculoskeletal
Questionnaire) que deveriam ser preenchidos no mesmo dia para serem
utilizados como parametros da pesquisa.

5.2.2 Avaliacdo Funcional

Exclusivamente para o presente estudo, foi desenvolvido um
questionario sociodemografico (Anexo 1) com o objetivo de identificar
as variaveis que predispdem sintomas musculoesqueléticos em usuarios
de smartphones. Além de questdes antropométricas (Idade, Peso, Altura,
etc), o questionario apresenta as seguintes perguntas: “Qual a marca e o
modelo do seu smartphone?”, “Ha quanto tempo vocé utiliza um
smartphone?”, “Quanto tempo por dia vocé utiliza o smartphone?”, “Com
que finalidade vocé usa o smartphone?”, “Qual atividade vocé mais
realiza ao utilizar o smartphone?”, “ Qual a posi¢ao que vocé mais utiliza
o smartphone?” e “De que forma vocé prefere manusear seu
smartphone?”.
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5.2.3 Questionarios

Com relagdo aos demais questiondrios, foram utilizadas as
versdes validadas e traduzidas para o portugués brasileiro dos
questionarios Disabilities of Arm, Shoulder and Hand (DASH), Neck
Disability Index (NDI) e Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ).

5.2.3.1 DASH (Disabilities of Arm, Shoulder and Hand)

O DASH é um questionario autoaplicavel que avalia o impacto
de disfungdes do membro superior sobre a realizacdo de atividades de
vida diaria e atividades profissionais desempenhadas pelo respondente.
O questionario DASH ¢é um instrumento especifico, de fécil
administracdo e tem como objetivo avaliar a funcéo fisica e sintomas do
membro superior enquanto unidade funcional (ORFALE, 2003).

O questionario apresenta 30 itens: 6 itens sobre sintomas (3 sobre
dor, 1 para formigamento/dorméncia, 1 para fraqueza, 1 para rigidez) e
24 itens para funcéo (21 sobre a funcéo fisica, 3 sobre fungdo social); e
dois modulos opcionais, um para atletas/mUsicos e outro para
trabalhadores, com 4 itens cada. Todos os itens sdo pontuados em uma
escala de 5 niveis: 1 = ndo houve dificuldade, 2= houve pouca dificuldade,
3 = houve dificuldade média, 4 = houve muita dificuldade, e 5 = ndo
conseguir fazer. Assim, quanto maior a pontuacdo, maior o nivel de
disfungdo (ORFALE, 2003).

5.2.3.2 NDI (Neck Disability Index)

O questionario NDI envolve 10 itens e possui pontuagdo maxima
de 50 pontos de forma a aferir os efeitos da dor cervical e sintomas
durante atividades funcionais. Dos 10 itens, quatro sdo relacionados a
sintomas subjetivos (intensidade da dor, dor de cabeca, concentracéo,
sono), quatro relacionados a atividades didrias (trabalhar, dirigir,
recreacao) e dois sobre outras atividades como cuidado pessoal e leitura.
Cada item tem pontuacdo de 0 a 5, em que zero significa “nenhuma dor”
e 5 significa “pior dor imaginavel”. O texto é interpretado com a soma
das pontuacfes, sendo a pontuacdo maxima 50. Uma pontuacédo alta
indica maior incapacidade de cervical. Este recurso é o mais utilizado e
mais fortemente validado para avaliar a incapacidade de paciente com dor
cervical (COOK et al., 2006).
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5.2.3.3 NMQ (Nordic Musculoskeletal Questionnaire)

O Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ) foi
desenvolvido com a proposta de padronizar a mensuracdo de relato de
sintomas osteomusculares e, assim, facilitar a comparagéo dos resultados
entre 0s estudos possibilitando a identificagdo de distdrbios
osteomusculares. Como tal, pode constituir importante instrumento de
diagndstico do ambiente ou do posto de trabalho. O instrumento consiste
em escolhas multiplas ou binarias quanto a ocorréncia de sintomas nas
diversas regides anatdbmicas nas quais sao mais comuns. O respondente
deve relatar a ocorréncia dos sintomas considerando 0s 12 meses e 0s sete
dias precedentes & entrevista, bem como relatar a ocorréncia de
afastamento das atividades rotineiras no ultimo ano. Este questionario é
validado e adaptado para a lingua portuguesa, sendo utilizado na
avaliacdo de sintomas musculoesqueléticos em todo o mundo, bem como
para a avaliacdo de sintomas relacionados a ergonomia no trabalho.
(KUORINKA et al., 1987). Apesar das limitacGes inerentes aos
instrumentos de auto avaliacdo, a simplicidade e os bons indices de
confiabilidade do NMQ indicam-no para utilizagdo em investigagdes
epidemiolégicas e estudos que busquem mensurar a incidéncia dos
sintomas osteomusculares (TROCCOLI e CARVALHO, 2002).

5.2.4 Avaliacdo fisica

Preenchidos os questionarios, o avaliador entrou em contato com
0 participante novamente a fim de agendar uma data para a avaliacdo
presencial em até 48 horas do preenchimento dos questionarios. A
avaliacdo foi realizada no Laboratério de Avaliacdo e Reabilitacdo do
Aparelho Locomotor (LARAL), da Universidade Federal de Santa
Catarina — Centro Ararangua. Durante a mesma, 0 participante assinou o
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) e, em seguida, foi
avaliado o grau de flex&o cervical maxima, a for¢a de preenséo palmar e
de pinga lateral do participante. Ao final, foram coletados os dados
relacionados ao smartphone do participante como marca, modelo e
tamanho da tela.

5.2.4.1 Avaliagdo da flexao cervical maxima

O fleximetro é denominado como um goniémetro gravidade-
dependente, de manuseio simples e custo acessivel para a avaliacdo da
amplitude de movimento de varias articulagbes (FLORENCIO et al.,
2010). Outro aparelho comumente utilizado para mensuragdo da
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amplitude de movimento cervical é o Cervical Range of Motion (CROM).
Devido ao seu alto custo, o acesso a0 CROM se torna desfavoravel,
enquanto que o fleximetro, com seu baixo custo, vem ganhando espago
neste tipo de avaliacdo. Floréncio L. et al. (2010) concluiram que ambos,
CROM e fleximetro, apresentam confiabilidade aceitavel para avaliagdo
da amplitude de movimento cervical na prética clinica.

A afericdo da flexdo maxima cervical dos individuos foi
realizada utilizando um fleximetro da marca Sanny (Sanny, Sdo Bernardo
do Campo, Brasil). Os participantes se sentavam em uma cadeira sem
apoios de bragos e eram instruidos a “olharem para frente”. O avaliador
posicionava o fleximetro com a face do aparelho sobre a lateral da cabeca
do participante e o ajustava na posicdo de zero graus. Em seguida, o
voluntario era instruido a, com o préprio celular, digitar um texto durante
trinta segundos. O texto a ser digitado deveria ser titulado de “O que vocé
fez nas suas Gltimas férias?”. Ao final dos trinta segundos, o avaliador
aferiu o valor em graus apontado pelo aparelho e solicitou que o
participante voltasse a posicao inicial.

5.2.4.2 Avaliagdo de Preensdo e Pinga

A avaliacdo da forca de preensdo palmar e pinca lateral,
referentes a0 membro superior dominante, foram realizadas durante a
avaliacdo presencial. A forga de preensdo palmar foi mensurada
utilizando o dinamometro da marca Jamar™ (B&L Engineering, Tustin,
Estados Unidos), enquanto que a forca de pinca lateral através de um
dinamdmetro da marca Preston Pinch Gauge™ (B&L Engineering,
Tustin, Estados Unidos). O posicionamento do individuo, para as
avaliacBes de preensdo palmar e pinga lateral, segue a recomendagéo
determinada pela ASHT (Sociedade Americana dos Terapeutas da Mao) e
SBTM (Sociedade Brasileira dos Terapeutas da Mao). O individuo foi
posicionado de maneira confortdvel em uma cadeira sem apoio para 0s
bragos, com os pés totalmente apoiados no chdo, o brago dominante
paralelo ao corpo, com ombro aduzido, cotovelo a 90° e antebrago em
posicdo neutra (ABDALLA e BRANDAO, 2005). Trés medidas, com
intervalo de trinta segundo entre cada, foram mensuradas e o valor
utilizado para comparacdo é referente a média das citadas.
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5.2.4.3 Instrumentagdo
Todos os instrumentos foram calibrados conforme especificado
por cada fabricante.

5.3 Anélise estatistica

O teste de correlacdo de Spearman foi utilizado pra correlacionar
as variaveis de flexdo cervical maxima e tamanho de tela com as variaveis
questionario DASH, questionério NDI, forca de preenséo palmar e pinga
lateral. As anélises foram realizadas através do software GraphPad Prism
8 (GraphPad Software, Inc., La Jolla, CA, USA) e o intervalo de
confianca para significancia estatistica foi de 95%.

6. RESULTADOS

Como demonstrado na Tabela 1, a amostra foi composta por 192
participantes com média de idade de 21,3 anos (DP % 3,6), a maioria
mulheres (63%) com média de idade de 21,5 anos (DP + 3,9). Os dados
relacionados as perguntas presentes no questionario sociodemografico
estdo presentes na Tabela 2. Pode-se observar que 96 participantes (50%)
disseram fazer uso do aparelho de 5 a 10 anos, 69 deles (35,9%) relataram
utilizar o recurso durante 5 ou mais horas por dia, 159 (82,8%) passam a
maior parte do tempo utilizando seus smartphones na posic¢ao “sentado”,
a maioria prefere manusea-lo bimanualmente (61,9%). Os escores
relacionados as respostas do questionario DASH apresentaram média de
7,2 pontos no total, j& o questionario NDI apresentou média de 10,5% de
acometimento.

Tabela 1. Dados antropométricos, questionarios DASH e NDI, for¢a de
preensdo palmar e pinca lateral dos participantes.

Género Total Mulheres Homens

N (%) 192 121(63,03%) 71(36,97%)
(100%)

Idade (Média = 21,3 + 215+39 21+28

DP) 3,6



21

Altura (metros + 1,67 £ 1,62 +0,15 1,76 + 0,06

DP) 0,14

Peso (Kg £ DP) 66,3 + 59,7 +10,7 77,6 135
14,6

IMC £ DP 23,3 22,4 + 3,46 24,9 + 4,06
3,95

Dominancia

Direita (%) 178 113 (93,3%) 65 (91,5%)
(92,7%)

Esquerda (%) 14 8 (6,7%) 6 (8,5%)
(7,3%)

DASH (Escore+ 7,2+ 88+74 45+6,0

DP) 7,2

NDI (% + DP) 10,5 + 125+7,7 6,9+6,1
7,6

Preensdo Palmar 29,5 + 23,4+45 39,7+79

(KgF) 9,8

Pinca Lateral 8,8 + 71+11 116+1,7

(KgF) 2,6

N = Numero de participantes, % = Porcentagem, DP = Desvio Padrédo, Kg =
Quilogramas, IMC = Indice de Massa Corporal, KgF = Quilogramas Forca.

Tabela 2. Dados sociodemogréficos relacionados ao uso de smartphones

Total Mulheres Homens

Ha quanto 0a2anos 19 (9,9%) 10 (8,2%) 9 (12,6%)
tempo faz uso?

2 a5anos 57 (29,6%) 31 (25,6%) 25 (35,2%)
5a 10 anos 96 (50%) 64 (52,9%) 32 (45%)
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10 oumais  20(104%)  15(12,4%) 5 (7%)
Uso Diario 0alhora 3(1,5%) 0 (0%) 3 (4,2%)
1 a2 horas 11 (5,7%) 3 (2,4%) 8 (11,2%)
2 a 3 horas 35 (18,2%) 23 (19%) 12 (16,9%)
3adhoras  40(20,8%)  23(19%) 17 (23,9%)
4 a5 horas 34 (17,7%) 26 (21,5%) 8 (11,2%)
5 ou mais 69 (35,9%) 46 (38%) 23 (32,4%)
Posicéo? Sentado 159 (82,8%) 102 (84,3%) 57 (80,3%)
Deitado 23(11,9%)  13(10,7%) 10 (14%)
Ortostéatica 10 (5,2%) 6 (5%) 4 (5,6%)
Manuseio? Direita 62 (35,3%) 40 (33%) 22 (31%)
Esquerda 11 (5,7%) 7 (5,7%) 4 (5,6%)
Bimanual 119 (61,9%) 74 (61,1%) 45 (63,4%)

Valores apresentados em nimero de participantes e porcentagem (%).

Os dados referentes ao questionario NMQ (Nordic Musculoskeletal
Questionnaire) foram separados de acordo com o género dos participantes
e com as quatro perguntas presentes no mesmo. Em geral, pode-se
observar que as regibes com maiores relatos de acometimentos para
ambos os géneros foram: “Pesco¢o”, “Ombros”, “Parte Superior de
Costas”, “Maos” e “Parte Inferior de Costas”. Deve-Se destacar que
apenas na questdo 1 (Figura 1), referente a problemas que ocorreram nos
Gltimos meses de acordo com cada regido do corpo, o nimero de respostas
“sim” foi superior as respostas “ndo”. Este fato ocorreu exclusivamente
em respostas referentes ao sexo feminino nas regides de ‘“Pescogo”,
“Parte Superior de Costas” e “Maos”.
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Figura 1. Dados referentes a questdo “Nos tltimos meses, vocé teve problemas
(como dor, formigamento/dorméncia) em:” separados em género
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Dados expressos em nimero de respostas (sim ou ndo) por regido corporal.
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Figura 2. Dados referentes a questdo “Nos tltimos meses, vocé foi impedido(a)
de realizar atividades normais (por exemplo: trabalho, atividades domésticas e de
lazer) por causa desse problema em:” separados em género.
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Dados expressos em nimero de respostas (sim ou ndo) por regido corporal.
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Figura 3. Dados referentes a questdo ‘“Nos ultimos 12 meses, vocé consultou
algum profissional da éarea da salde (médico, fisioterapeuta) por causa dessa
condigdo em:” separados em género.
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Figura 4. Dados referentes a questdo “Nos ultimos 7 dias, vocé teve algum
problema em:” separados em género.
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Dados expressos em nimero de respostas (sim ou ndo) por regido corporal.

A Tabela 3 apresenta os resultados das analises de correlagdo das
variaveis flexdo cervical maxima e tamanho de tela com as variaveis
DASH, NDI, preensdo palmar e pinc¢a lateral. Ndo houve correlagédo
estatisticamente significativa (p>0,05) entre as variaveis demonstrados
pelo valor do coeficiente de correlagdo (R). As distribuicdes dos dados
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referentes a correlagdo das variaveis estdo representadas nas Figuras 1, 2,
3 e 4. Devido a auséncia de correlagdo das variaveis, a distribuicdo dos

dados presente nos graficos é irregular.

Tabela 3. Coeficiente de correlagdo entre as variaveis divididas por género.

Correlagdo

Género R p valor
Flexdo Maxima x DASH  Mulheres -0,09 0,32

Homens 0,053 0,65
Flexdo Méxima x NDI Mulheres -0,02 0,76

Homens 0,19 0,09
Flexdo Méxima x Mulheres 0,02 0,79
Preensao

Homens -0,05 0,67
Flexdo Maxima x Pinca  Mulheres -0,04 0,64

Homens 0,02 0,84
Tamanho de Tela x Mulheres 0,03 0,68
DASH

Homens 0,001 0,98
Tamanho de Tela x NDI ~ Mulheres 0,09 0,27

Homens -0,009 0,93
Tamanho de Tela x Mulheres 0,14 0,12
Preensédo

Homens -0,12 0,31
Tamanho Tela x Pinca Mulheres 0,02 0,79

Homens 0,06 0,61

DASH = Disabilities of Arm, Shoulder and Hand, NDI = Neck Disability Index,
Preenséo = Forca de Preensdo Palmar, Pinca = Forca de Pinca Lateral, r =
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Coeficiente de Correlagao encontrado através do teste de Spearman, p = Nivel de
Significancia.

Figura 5. Correlagéo entre a amplitude de flexdo cervical maxima em graus e 0s
escores dos questionarios DASH e NDI para mulheres e homens.
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Figura 6. Correlagdo entre a amplitude de flexdo cervical maxima em graus e 0s
escores do questionario NDI para mulheres e homens.
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Figura 7. Correlagdo entre a amplitude de flexdo cervical maxima em graus e 0s
valores de forga de preensio palmar em Kilogramas/Forca (KgF) para mulheres
e homens.
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Figura 8. Correlagdo entre a amplitude de flexdo cervical maxima em graus e 0s
valores de forca de pinga lateral em Kilogramas/Forca (KgF) para mulheres e

homens.
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7. DISCUSSAO

O presente estudo buscou mapear e correlacionar sintomas
musculoesqueléticos em universitarios usuarios de smartphone. Foi
aplicado um questionario sociodemografico com intuito de qualificar o
uso do aparelho pela populacdo estudada. Os resultados sugerem que a
maioria dos participantes fazem uso do aparelho de 5 a 10 anos, utilizam
0 recurso por 5 ou mais horas por dia, a posi¢ao de uso preferencial é a
“sentada” e 0 manuseio bimanual preferencialmente. Os achados
referentes ao tempo de uso diario de smartphones corroboram com os de
Berolo et al. (2011), cujo estudo cita que usuarios de aparelhos como
smartphones e tablets gastam em média 4,7 horas por dia fazendo uso do
aparelho. Yang et al. (2016) em seu estudo, subdividiu o tempo de uso do
recurso, concluindo que a maior parte dos participantes utiliza o recurso
mais de trés horas por dia aos fins de semana, passam entre uma e trés
horas por dia digitando ao celular e uma a 3 horas por dia com jogos ou
video

Com relacdo a preferéncia do manuseio bimanual pelos participantes,
0 achado é semelhante ao estudo de Gustafsson et al (2011) que
demonstrou que 62% de sua amostra utilizava as duas maos para
manusear 0 dispositivo. Trudeau et al. (2016) realizaram um estudo
propondo que 0 apoio com as duas maos durante manuseio de
smartphones pode melhorar a performance motora e a postura do polegar,
além de dar mais seguranca ao segurar o aparelho. Ao final do estudo,
eles concluiram que, nesta postura, a performance ao utilizar o aparelho
foi melhor, houve maior seguranga no manuseio e também ocorreu um
aumento da extensdo de punho e polegar comparados com 0 apoio como
uma das méaos.

O NMQ teve papel fundamental no estudo para mapear distlrbios
musculoesqueléticos na presente amostra. Com ele, foi possivel observar
que as regides mais acometidas foram pesco¢o, ombros, parte superior de
costas, maos e parte inferior de costas. Os presentes achados estdo de
acordo com os de Kim HJ e Kim JS (2015) que também relatam em seu
estudo a maior prevaléncia de sintomas nas regifes de ombros e pescoco,
relacionando ainda a dor na regido lombar com o tamanho da tela do
aparelho. Ao se utilizar smartphones, geralmente, assumimos uma
postura de flexdo cervical mantida. Esta posicdo é comumente
relacionada ao quadro de dor cervical uma vez que estudos apontam que
ela aumenta o torque externo sobre a musculatura extensora, causando
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uma curva anterior excessiva na regido de cervical baixa e uma curva
posterior demasiada na regido tordcica alta com intuito de manter
equilibrio (KANG et al., 2012; LEE, 2015). Tendo em vista a posicéo,
ocorre uma maior ativacdo de musculos cervicais profundos, além de
trapézio superior e médio de forma a manter a estabilidade, resultando em
maior tensdo dessas musculaturas e consequente fadiga muscular. (CHOI,
2016).

Tendo em vista as consequéncias da postura de flexdo cervical
mantida, o estudo buscou correlacionar a flexao cervical maxima obtida
durante a utilizacdo do aparelho, além do tamanho da tela do smartphone
utilizado pelo individuo, que em teoria pode levar a uma alteracdo do
posicionamento cervical durante o uso (KIETRYS et al., 2015), com
possiveis acometimentos em membros superiores, cervical e forca de
preensdo palmar e pinca lateral. Apds a realizacdo do teste de correlacdo
de Spearman, os resultados mostraram ndo haver correlacdo entre a
postura ou o tamanho de tela citados e o0s acometimentos
musculoesqueléticos.

Estes achados estdo de acordo com os de Damasceno et al. (2018)
que avaliou 150 jovens adultos procurando associar dor cervical e flexdo
cervical mantida. Neste estudo, ndo houve associa¢do entre a postura
cervical com dor cervical ou com a frequéncia de apari¢éo do sintoma na
populacdo em questdo. Diversos estudos trazem que a relagdo entre
flexdo cervical mantida e sintomas musculoesqueléticos é diretamente
proporcional, porém, os estudos sobre o assunto demonstram baixa
confiabilidade uma vez que suas metodologias sdo de pouca
reprodutibilidade.

Toh et al. (2017) apresentam este dado em seu estudo de reviséo
sistematica sobre a associacdo aparelhos smartphones com sintomas
musculoesqueléticos. Os autores relatam que os estudos sobre o tema se
resumiram a casos controle, de seccdo cruzada ou experimentais de
laboratério, necessitando de mais estudos longitudinais para melhor
compreensdo do assunto. Desta forma, ndo é possivel afirmar que exista
relacdo entre uso de smartphones e sintomas musculoesqueléticos na
regido cervical e nos membros superiores.

Levando em conta a avaliacdo da forca de preensdo palmar
realizada no presente estudo, os participantes apresentaram forca média
de 39,7 KgF para homens e 23,5 KgF para mulheres. Os achados
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demonstram uma diminuicao destes valores quando comparados a média
da populacdo demonstrada por Caporrino et al. (1998). Segundo o0s
autores, a média geral de forca para homens, do lado dominante, é de 44,2
KgF, enquanto que para 0 membro dominante de mulheres é de 31,6 KgF.

Tendo em vista os achados do presente estudo, a correlacdo entre
sintomas musculoesqueléticos e 0 uso de smartphones ndo pode ser
afirmada. Além disto, a literatura atual é conflitante ao relacionar tais
achados, sendo que os que afirmam essa correlacdo entre flexdo cervical
e 0s sintomas, ndo apresentam vieses. Assim, Sd0 Necessarios Novos
estudos para a populacdo em questao.

8. CONCLUSAO

No presente estudo, observou-se que a populacdo avaliada
relatou sintomas principalmente em pescogo, ombros, punho e m&os,
parte superior de costas e parte inferior de costas, faz uso de smartphones
por mais de 5 horas ao dia, preferencialmente bimanualmente e os
resultados dos questionarios DASH e NDI, ndo apresentaram correlacdo
com a flexdo cervical maxima ou tamanho de tela dos smartphones
utilizados.
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ANEXO | - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

&

\J
e
bl
i
% v
- -

F

-

i

Lg
Oy
.Q'

(4
(1Y

UNIVERSIDADE FEDERAL
DE SANTA CATARINA

SINTOMAS MUSCULOESQUELETICOS RELACIONADOS AO
USO DE SMARTPHONES.
Nome do voluntério:

Endereco:

Telefone:

Prezado voluntério, as informagdes contidas neste prontuario, fornecidas
pelo professor Rafael Inacio Barbosa, objetivam firmar acordo escrito
mediante o qual o voluntario da pesquisa autoriza sua participagdo 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
usuarios de smartphones. O voluntario sera submetido a uma
avaliacdo fisico-funcional.

DESCONFORTOS E RISCOS ESPERADOS: o voluntario sera
submetido a minimo risco durante o periodo experimental ja que sera
realizada uma avaliacdo através de questionarios, além da forca de
preensdo.

INFORMACOES: o voluntario tem a garantia de que recebera a
resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento de qualquer divida
guanto 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 publicacdo mediante
relatorios, artigos, apresentacdes em eventos cientificos e/ou
divulgacdo de outra natureza.
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11.

12.
Eu,
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RETIRADA DO CONSCENTIMENTO: o voluntario tem a
liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e deixar
de participar do estudo sem qualquer penaliza¢ao.

ASPECTO LEGAL.: este projeto foi elaborado de acordo com as
diretrizes e normas regulamentadas de pesquisa envolvendo seres
humanos atendendo a resolugéo n° 466 de 12 de dezembro de 2012,
do Conselho Nacional de Salde do Ministério da Salde — Brasilia,
DF. Qualquer davida, ou se sentir necessidade, o voluntéario podera
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
voluntarios quanto aos dados confidenciais envolvidos na pesquisa.

LOCAL DA PESQUISA: a avaliagdo serd realizada no Laboratério
de Avaliacdo 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, Ararangua/SC.

BENEFICIOS: ao participar desta pesquisa, 0 voluntario
possibilitara ao pesquisador obter informagfes importantes a
respeito dos distarbios osteomusculares na populagdo em questao.

PAGAMENTO: o voluntario ndo tera nenhum bénus por participar
desta pesquisa, bem como ndo pagara nada por sua participacéo.
Caso haja algum custo de transporte, 0 mesmo sera responsabilidade
do pesquisador responsavel.

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

CONTATO: (48) 3721-6448 / (48) 9688-7711 — Prof. Rafael In4cio
Barbosa. E-mail: rafael.barbosa@ufsc.br

CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO:

apos a leitura e compreensdo deste termo de informag&o e consentimento,
entendo que minha participacédo é voluntéaria, e que posso sair a qualquer
momento do estudo, sem prejuizo algum. Confirmo que recebi uma copia
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desde termo de consentimento e autorizo a execucdo 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

Ararangud, __ de de20 .

X

Voluntario

SOMENTE PARA O RESPONSAVEL PELO PROJETO

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento
Livre e Esclarecido deste voluntario ou seu representante legal como
condi¢do para a participagdo nesse estudo.

Ararangua, __ de de 20 .

X

Prof. Dr. Rafael Inacio Barbosa
Responsavel e Pesquisador Principal




ANEXO I - Questionario sociodemografico

¥ & i
UNIVERSIDI:DE FEDERAL
DE SANTA CATARINA
A. Dados pessoais
Nome:
Datade nascimento: __ / /  Idade____ Sexo: Feminino ()
Masculino ()
Peso: Altura:
Dominancia:
Estado civil:
Endereco:
Bairro:
Cidade:
Ocupagéo:

B. Dados relacionados ao uso do smartphone.

1. Qual a marca e 0 modelo do seu smartphone?

2. Ha quanto tempo vocé usa um smartphone?
()0az2anos

()2a5anos

()5a10anos

(') 10 anos ou mais

3. Quanto tempo por dia vocé utiliza o smartphone?
()0alhoras
()1a2horas
()2a3horas
()3 a4horas
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()4 a5horas
() Acima de 5 horas por dia

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

( ) Trabalho

(') Estudo

() Lazer

() Comunicacdo

( ) Outros

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

( ) Ligacbes

() Jogos

() Fotos

(') Outros

6. Quais os aplicativos que vocé mais utiliza?
() Whatsapp

() Instagram

( ) Facebook

() Twitter

(') Snapchat

() Outro

7. Qual a posicao que vocé mais utiliza o smartphone?
() Sentado

( ) Deitado

() Empé

() Outra

8. De que forma vocé prefere manusear seu smartphone?
() Segurando com a méo direita.

(') Segurando com a méo esquerda.

(') Segurando com as duas maos.
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Anexo 11 — Questionario Disabilities of Arm, Shoulder and Hand -
DASH

Esse questionario é sobre seus sintomas, assim como suas habilidades para

fazer certas atividades.

Por favor, responda todas as questdes baseando-se na sua condi¢do na

semana passada.

Se vocé ndo teve a oportunidade de fazer uma das atividades na semana

passada, por favor, tente estimar qual resposta seria a mais correta.

N&o importa qual mao ou brago vocé usa para fazer a atividade; por favor,
responda baseando-se na sua habilidade independentemente da forma como

vocé faz a tarefa.

Por favor, circule o nimero que melhor descreve sua habilidade fisica
na semana passada. VVocé teve alguma dificuldade para:

21. Atividades sexuais.

Houve Houve Nao
. dificuldade muita consegui
No houve Houve pouca media dificuldade | u fazer
dificuldade dificuldade
1. Abrir um vidro novo ou com a tampa 1 P 3 4 5
muito apertada.
2. Escrever. T 2 3 4 E
3. Virar uma chave 1 2 3 4 5
4. Preparar uma refeicio. 1 2 3 4 5
5. Abrir uma porta pesada. 1 2 3 4 5
6. Colocar algo em uma prateleira 1 2 E] A 5
acima de sua cabeca.
7. Fazer tarefas domésticas
pesadas (por exemplo: lavar 1 2 3 4 5
paredes, lavar o chdc).
8. Fazer trabalho de jardinagem. 1 2 3 4 E
9. Arrumar a cama. 1 2 3 4 5
10. Carregar uma sacola ou uma 1 2 3 4 5
maleta.
11. Carregar um objeto pesado (mais 1 2 3 4 5
de 5 kg)
12. Trocar uma lampada acima da 1 2 3 4 5
cabeca.
13. Lavar ou secar o cabelo. 1 2 3 4 B
14 Lavar suas costas 1 2 3 4 5
15. Vestir uma blusa fechada. 1 2 3 4 B
16. Usar uma faca para cortar 1 2 3 4 5
alimentos.
17 Atividades recreativas que
exigem pouco esforco (por 1 2 3 4 E
exemplo: jogar cartas, tricotar).
18. Atividades recreativas que
exigem forca ou impacto nos 1 2 3 4 5
bracos, ombros ou m3os (por
exemplo: jogar vélei, martelar)
19. Atividades recreativas nas quais 1 2 3 4 5
wocé move seu braco livremente
(como pescar, jogar peteca)
20. Transportar-se de um lugar a 1 2 3 4 [3
outro (ir de um lugar a outro).
1 2 3 4 5
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Afetou
Extrema
Mo afetou | Afetou pouco Afetou Afetou muite
Mediana Mente
mente
22 Na semana passada, em
que ponto o seu problema
com braco, ombro ou mao
afetaram suas atividades 1 > 3 4 5
normais com familia, amigos,
vizinhos ou colegas?
Limitou Nio
o o medianamente | ) conseguiu
Mo limitou | Limitou pouco Limitou muito fazer
23. Durante a semana
passada, o seu trabalho ou
atividades dianas nomais
foram limitadas devido ao seu 1 2 3 4 5
problema com braco, ombro
ou méo?
Meca a gravidade dos
seguintes sintomas na
semana passada.
Nenhuma Pouca Mediana Muita Extrema
24. Dor no brago, ombro ou
méao.
1 2 3 4 5
25. Dor no braco, ombro ou
mdo quando vocé fazia
atividades especificas. 1 2 3 4 5
26. Desconforto na pele
(alfinetada no brago, ombro ou
m3o. 1 2 3 4 5
27. Fragueza no braco, ombro
ou méo.
1 2 3 4 5
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28. Dificuldade em mover
brago, ombro ou méo.

2 3 4 5
Tao dificil
) . que vocé
Nao houve Pouca Média Muita ndo pode
dificuldade dificuldade dificuldade dificuldade dormir
29. Durante a semana
passada, qual a dificuldade
vocé teve para dormir por
causa da dor no seu brago,
ombro ou mio? 1 2 3 4 5
Discordo N3o concordo Concordo
totalmente . nem discordo totalmente
Discordo Concordo
30. Eu me sinto menos capaz,
menos confiante & menos dtil
por causa do meu problema
com brago, ombro ou méo. 1 2 3 4 5
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As questdes que seguem s3o a respeito do impacto causado no braco, ombro ou m3o quando vocé toca um
instrumento musical, pratica esporte ou ambos.

Se vocé toca mais de um instrumento, pratica mais de um esporte ou ambos, por favor, responda com relacio
a0 que é mais importante para vocé.

Por favor, indique o esporte ou instrumentc gque € mais importante para  vocé:

1 Eu ndo toco instrumentos ou pratico esportes (vocé pode pular essa parte)

Por favor circule o nimero que melhor descreve sua habilidade fisica na semana passada. Vocé teve alguma

dificuldade para:
Facil Pouce dfficil | Dificuldade | Muito dificil Nao
média conseguiu
fazer
1. use de sua técnica habitual para tocar
instrumento ou praticar esporte?
P po ! 2 3 4 5
2. tocar o instrumento ou praticar o
esporte por causa de dor no braco,
ombro ou mio? 1 2 3 4 5
3. tocar seu instrumento ou praticar o
esporte to bem quanto vocé gostaria?
1 2 3 4 5
4. usar a mesma quantidade de tempo
tocando seu instrumento ou praticando o
esporte? 1 2 3 4 5

As questdes seguintes sdo sobre o impacto do seu problema no brago, ombre ou m3o em sua habilidade de

trabalhar (incluindo tarefas domésticas se este é seu principal trabalho)

Por favor, indique qual & o seu trabalho:

0 Eu ndo trabalho (vocé pode pular essa parte)
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Por favor, circule o nimero que melhor descreve sua habilidade fisica na semana passada. Vocé teve alguma

dificuldade para:
Nio
. e ) ... .. | conseguiu
Facil Pouco dificil | Dificuldade | Muito dificil fazer
média
1. uso de sua técnica habitual para seu
trabalho?
1 2 3 4 5
2. fazer seu trabalho usual por causa de
dor em seu braco, ombro ou mio?
1 2 3 4 5
3. fazer seu trabalho tao bem quanto
vocé gostaria?
1 2 3 4 5
4. usar a mesma quantidade de tempo
fazendo seu trabalho?
1 2 3 4 5
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ANEXO IV - Nordic Musculoskeletal Questionnaire - NMQ

DISTURBIOS MUSCULO-ESQUELETICOS
Por favor, responda as um “X" no i _um “X" para cada pergunta. Por favor, responda a todas as perguntas
mesmo que vocé nunca tenha tido problemas em qualquar 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 dltimos 12 Nos ultimos 12 meses, Nos dltimos 12 Nos ultimos 7
meses, vocé teve vocé 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 salde (médico,
domeésticas e de lazer) fisioterapeuta) por
por causa desse causa dessa
em: icdo em:

ON&o [JSim [ONgo [JSim [ONao [Jsim | [ONao [JSim

[ONao [Jsim ON&o [sim ONaso [sim |[JNao [JSim

FRARTE SUPERIOR| CiNes: D ONao  [Jsim ONao [Isim |[CON&o [JSim

"COTOVELOS ONaso [JSim [ONao [Jsim [ON&o [Jsim [ONso [JSim

(—1_PUNHOS/MAOS [ONao  [JSim ONso [JSim ONso [OsSim |[ONao [JSim

AT ONERIOR | (iNso  O'sim | CINao  [Isim ONso [Ism |[ON&o [ISim

1\ QUADRIL/ COXAS | [INao [JSim CONao [JSim [ONao [Jsim |[JNao [JSim
-

JOELHOS [ONao [Jsim [ONao  [JSim [ONao [Jsim |[JNao [JSim

FERNOZELOS/ | (iNao [Csim | [CINao  [Isim [ONao [Isim |CIN&o [JSim
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ANEXO V - Neck Disability Index - NDI

Este questionario foi criado para dar informagdes ao seu doutor
sobre como a sua dor no pescogo tem afetado a sua habilidade para fazer
atividades diarias. Por favor responda a cada uma das perguntas e marque
em cada secdo apenas uma alternativa que melhor se aplique a vocé.

Secdo 1 — Intensidade da dor

<% Eu ndo tenho dor nesse momento.

<% A dor é muito leve nesse momento.

<$ A dor é moderada nesse momento.

<$ A dor é razoavelmente grande nesse momento.

<5 A dor é muito grande nesse momento.

<% A dor é a pior que se possa imaginar nesse momento.

Secdo 2 — Cuidado pessoal (se lavar, se vestir, etc)

<% Eu posso cuidar de mim mesmo(a) sem aumentar a dor.

<$ Eu posso cuidar de mim mesmo(a) normalmente, mas isso faz
aumentar a dor.

< E doloroso ter que cuidar de mim mesmo e eu faco isso
lentamente e com cuidado.

<% Eu preciso de ajuda mas consigo fazer a maior parte do meu
cuidado pessoal.

s Eu preciso de ajuda todos os dias na maioria dos aspectos

relacionados a cuidar de mim mesmo(a)

<% Eu ndo me visto, me lavo com dificuldade e fico na cama.

Secdo 3 — Levantar coisas

<5 Eu posso levantar objetos pesados sem aumentar a dor.

<% Eu posso levantar objetos pesados mas isso faz aumentar a dor.
<% A dor me impede de levantar objetos pesados do chdo, mas eu
consigo se eles estiverem colocados em uma boa posi¢do, por
exemplo em uma mesa.

<% A dor me impede de levantar objetos pesados, mas eu consigo
levantar objetos com peso entre leve e médio se eles estiverem
colocados em uma boa posicao.

<& Eu posso levantar objetos muito leves.

<& Eu ndo posso levantar nem carregar absolutamente nada.
Secdo 4 — Leitura
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<& Eu posso ler tanto quanto eu queira sem dor no meu pescogo.
<% Eu posso ler tanto quanto eu queira com uma dor leve no meu

PEsCoGo.

<% Eu posso ler tanto quanto eu queira com uma dor moderada no

Mmeu pescoco.

<% Eu ndo posso ler tanto quanto eu queira por causa de uma dor
moderada no meu pescoco.

<% Eu mal posso ler por causa de uma grande dor no meu pescogo.
<% Eu ndo posso ler nada. 7 <& Pergunta ndo se aplica por ndo

saber ou ndo poder ler

Secdo 5 — Dores de cabeca

<s Eu ndo tenho nenhuma dor de cabeca.

<5 Eu tenho pequenas dores de cabeca com pouca freqliéncia.
<5 Eu tenho dores de cabeca moderadas com pouca frequéncia.
s Eu tenho dores de cabega moderadas muito fregiientemente.
<5 Eu tenho dores de cabeca fortes freqiientemente .

<5 Eu tenho dores de cabecga quase o tempo inteiro.

Secdo 6 — Prestar Atencéo
<% Eu consigo prestar atencdo quando eu quero sem dificuldade.
<& Eu consigo prestar atencdo quando eu quero com uma

dificuldade leve.

<% Eu tenho uma dificuldade moderada em prestar atencdo

guando eu quero.

quero.

quero.

fazer.

<% Eu tenho muita dificuldade em prestar atengdo quando eu
<% Eu tenho muitissima dificuldade em prestar atencéo quando eu
<5 Eu ndo consigo prestar atencéo.

Secdo 7 — Trabalho

<§ Eu posso trabalhar tanto quanto eu quiser.

<% Eu s6 consigo fazer o trabalho que estou acostumado(a) a
fazer, mas nada além disso.

<% Eu consigo fazer a maior parte do trabalho que estou
acostumado(a) a fazer, mas nada além disso.

<% Eu ndo consigo fazer o trabalho que estou acostumado(a) a

<% Eu mal consigo fazer qualquer tipo de trabalho.
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<% Eu ndo consigo fazer nenhum tipo de trabalho.

Secdo 8 — Dirigir automdveis

<% Eu posso dirigir meu carro sem nenhuma dor no pescogo.

<% Eu posso dirigir meu carro tanto quanto eu gqueira com uma

dor leve no meu pescogo.

<$ Eu posso dirigir meu carro tanto quanto eu queira com uma

dor moderada no meu pescoco.

<& Eu ndo posso dirigir o meu carro tanto quanto eu queira por

causa de uma dor moderada no meu pescogo.

<% Eu mal posso dirigir por causa de uma dor forte no meu

pescogo.

<$ Eu ndo posso dirigir meu carro de maneira nenhuma.

<§ Pergunta nédo se aplica por ndo saber dirigir ou ndo dirigir
muitas vezes

Secdo 9 — Dormir

<% Eu ndo tenho problemas para dormir.

s Meu sono é um pouco perturbado (menos de uma hora sem
conseguir dormir).

<% Meu sono é levemente perturbado (1-2 horas sem conseguir
dormir).

<% Meu sono é moderadamente perturbado (2-3 horas sem
conseguir dormir).

<s Meu sono é muito perturbado (3-5 horas sem conseguir
dormir).

<5 Meu sono é completamente perturbado (1-2 horas sem sono).

Secdo 10 — Diversao

<% Eu consigo fazer todas as minhas atividades de diverséo sem
nenhuma dor no pescoco.

<& Eu consigo fazer todas as minhas atividades de diversdo com
alguma dor no pescoco.

<% Eu consigo fazer a maioria, mas néo todas as minhas atividades
de diversdo por causa da dor no meu pescogo.

<& Eu consigo fazer poucas das minhas atividades de diverséo por
causa da dor no meu pescogo.

<% Eu mal consigo fazer quaisquer atividades de diversao por
causa da dor no meu pescogo. Eu ndo consigo fazer nenhuma
atividade de diverséo.



