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RESUMO

Introducdo: Estudantes universitarios possuem alto risco de dependéncia em
smartphones sendo que esta alta dependéncia e a postura incorreta ao manusear o
aparelho podem aumentar a chance de efeitos do uso excessivo dos smartphones
no sistema musculoesquelético entre os usuérios. Objetivo: Verificar o grau de
dependéncia em smartphones entre estudantes universitarios, relacionando esta
dependéncia com a Forca de Preensdo Palmar (FPP) e possiveis sinais de lesédo
musculoesquelética no punho e na mao. Método: Foram avaliados 177 estudantes
universitarios de uma instituicdo de ensino superior, através do questionario SPAI-
BR, que avalia o grau de dependéncia de smartphones. Os participantes foram
separados em dois grupos de comparacdo: dependentes e ndo dependentes do
smartphone. Para avaliacdo da forca de preensédo palmar (FPP) foi utilizado um
dinam6metro hidraulico de méo e para avaliar os sintomas de desconforto e dor
musculoesqueléticos foram utilizados a Escala Visual Analdgica de Dor e os testes
de Phalen e Finkelstein. Resultados: N&o houve diferenca significativa na FPP e na
presenca de dor entre 0s grupos com e sem dependéncia do smartphone. O tempo
de uso diario foi maior para o grupo dos dependentes. A propor¢cdo de individuos
gue apresentam sintomas sugestivos de sindrome do tunel do carpo foi maior no
grupo dos dependentes (48,3%) quando comparado com o dos nao dependentes
(25,4%) (p = 0,005). Observou-se também uma maior proporcdo de sintomas
sugestivos de Tendinite de De Quervain para o grupo dependente (62,7%) quando
comparado com o dos ndo dependentes (40,7%) (p = 0,009). Conclusédo: A
presenca de sintomas indicativos de lesdo musculoesquelética foi significativamente
maior no grupo de jovens dependentes do uso de smartphones, porém sem
diferenca na FPP e na gravidade da dor.

Palavras-chave: Ergonomia; Smartphone; Forca de preenséo palmar; Dor.



ABSTRACT

Introduction: College students have a high risk of dependence on
smartphones, and this high dependence and incorrect posture when handling the
device can increase the chance of effects of excessive use of smartphones on the
musculoskeletal system among users.Objectives: To verify the degree of
dependence on smartphones among college students, relating this dependence to
the Hand Grip Strength (HGS) and possible signs of musculoskeletal injury in the
wrist and hand. Method: A total of 177 college students from a higher education
institution were evaluated using the SPAI-BR questionnaire, which assesses the
degree of dependence on smartphones. Participants were separated into two groups
for comparison: smartphone dependent and non-dependent. A hand hydraulic
dynamometer was used to assess handgrip strength (HGS), and to assess
musculoskeletal discomfort and pain symptoms, the Visual Analog Pain Scale and
the Phalen and Finkelstein tests were used. Results: There was no significant
difference in HGS and in the presence of pain between the groups with and without
dependence on smartphone. The daily use time was longer for the group of
dependents. The proportion of individuals with symptoms suggestive of carpal tunnel
syndrome was higher in the dependent group (48.3%) when compared to the non-
dependent group (25.4%) (p = 0.005). Greater proportion of symptoms suggestive of
De Quervein's tendinitis for the dependent group (62.7%) when compared to the non-
dependent group (40.7%) (p = 0.009). Conclusion: The presence of symptoms
indicative of musculoskeletal injury was significantly higher in the group of young
people dependent on the use of smartphones, but with no difference in HGS and
pain severity.

Keywords: Ergonomics; Smartphone; Hand Grip Strength; Pain.



1 INTRODUCAO

Os smartphones tornaram-se uma necessidade no dia-a-dia das pessoas,
sendo que estes aparelhos possuem inumeras funcdes e podem ser utilizados para
comunicar, jogar e acessar a internet. Nos ultimos anos, o niumero de individuos que
utilizam este aparelho telefonico aumentou significativamente. Cerca de 3,5 bilhdes
de pessoas em todo o mundo utilizam este aparelho, sendo que a populacdo que
mais usufrui desta ferramenta sdo os individuos mais jovens. (PANOVA;
CARBONELL, 2018; OSAILAN, 2021).

Neste grupo de individuos, que podem apresentar uma maior dependéncia
deste aparelho, esta exposicdo pode se tornar prejudicial no desenvolvimento de
lesdes musculoesqueléticas. Movimentos repetitivos e excesso de uso associados a
uma ma postura ao manusear o smartphone podem afetar os tendées dos dedos,
punhos, bracos, ombros e pescoco, além de causar lesdes em nervos e musculos
em longo prazo. (ABDELHAMEED; ABDEL-AZIEM, 2016; TURKER; THIRKANNAD,
2011). Os tenddes quando recebem sobrecarga repetitiva podem sofrer alteracoes,
causando espessamento do mesmo. Essa condicdo pode estar associada ao uso
frequente de mensagens de texto, principalmente os tenddes do polegar, ja que o
polegar é usado para tocar ou deslizar enquanto os outros dedos seguram o
aparelho (AKKAYA et al., 2015; KIM, KIM e PARK, 2019; XIONG; MURAKI, 2014).
Estudos realizados em diversos paises mostraram que 0s estudantes universitarios
possuem alto risco de dependéncia ou sdo susceptiveis ao vicio em smartphones
(AKODU, AKINBO e YOUNG, 2018; BOUMOSLEH; JAALOUK, 2017; KHOURY et
al.,, 2017; GUSTAFSSON, 2012). Esta alta dependéncia e a postura incorreta ao
manusear o aparelho aumentaram o debate sobre os efeitos do uso excessivo dos
smartphones no sistema musculoesquelético entre os usuarios (NAMWONGSA, et
al., 2018; XIE; SZETO; DAI, 2017; ABDELHAMEED; ABDEL-AZIEM, 2016; KIM;
KIM,2015).

Alguns estudos indicaram que o0 uso excessivo do smartphone esta
relacionado na etiopatogenia da sindrome do tunel do carpo, tenossinovite de De
Quervain, dor no polegar, punho, pescoco e também outras areas do corpo. Além
disso, este vicio comportamental pode também trazer doencas psicologicas e
disturbios do sono. (NOE et al., 2019; EITIVIPART;VIRIYAROJANAKUL; REDHEAD,
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2018; NAMWONGSA et al., 2018).

Desse modo, os profissionais de salude devem se inteirar dos problemas de
saude fisica que os efeitos do uso excessivo do smartphone pode causar nos
usuarios. A maioria dos estudos que relacionam a presenca de desconfortos
musculoesqueléticos com o vicio em tecnologia avalia esse risco com 0 uso dos
computadores. Como hoje o uso entre os jovens é bem maior de smartphones e 0
risco do aparecimento de lesbes musculares pode aumentar nesse publico se torna
essencial o conhecimento dessa relacdo entre a populacao de jovens universitarios.

Portanto, o objetivo deste estudo foi verificar o grau de dependéncia em
smartphones entre estudantes universitarios, relacionando esta dependéncia com a
Forca de Preenséo Palmar e possiveis sinais de lesdo musculoesquelética no punho

€ na mao.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 O Smartphone

Com a industrializacdo, a eletricidade carregou consigo muitas inovacoes
tecnoldgicas nas areas de producdo, modificando a rotina no mundo inteiro. A
internet tornou-se uma necessidade com a inovacao trazida pela era virtual. O
desenvolvimento contemporaneo tecnolégico, com destaque para evolucdo do
acesso a internet e sua respectiva expansao, alterou de maneira significante os
meios de comunicacao e a relacdo entre os seres humanos, principalmente o modo
como a sociedade convive com a tecnologia (POSTMAN, 2011).

O telefone celular € um importante dispositivo de comunicagdo que foi
demonstrado pela primeira vez pela marca Motorola em 1973, mas somente em
1984 foi comercialmente disponibilizado. Nos ultimos anos, devido aos avancos
tecnoldgicos, este aparelho tornou-se parte fundamental nas atividades realizadas
pelos individuos (PARASURAMAN et al., 2017).

O smartphone € um dispositivo de mado que possui diversas funcdes e sao
capazes de processar muitas informacdes. Este aparelho possui inimeras funcdes
cComo jogos, acessar a internet e redes sociais, enviar mensagens, assistir videos
além de ser utilizado para a comunicacdo. Dessa forma, navegar pela internet
tornou-se mais facil devido aos avancos na tecnologia mével e predominio dos
smartphones (DEMIRCI; AKGONUL; AKPINAR, 2015).

O moderno aparelho telefénico, sua multifuncionalidade e global popularidade
mudaram o cenario da informacdo e da comunicacdo. Desse modo, remodelou
valores, interesses e desejos de seus usuarios, gerando preocupacdes sobre 0 uso
excessivo e a dependéncia (PANOVA; CARBONELL, 2018).

2.2 Problemas com o uso excessivo do Smartphone

Estudos recentes demonstraram alta dependéncia de aparelhos telefonicos e
revelaram que o uso excessivo pode aumentar o vicio em acessar a internet. O uso
exacerbado destes aparelhos causa inUmeras patologias como, olhos secos,
doencas psicolégicas, fraqueza no punho e no polegar, problemas relacionados a
visdo, rigidez no pescoco, alucinacdes tateis, aumento da tenossinovite de De

Quervain, insénias, disturbios do vicio em smartphones e nomofobia



16

(PARASURAMAN et al., 2017), principalmente na utilizagdo prolongada doaparelho
com prevaléncia entre adultos e jovens, incluindo estudantes universitarios. Estes
consomem boa parte do tempo em atividades sociais, pesquisas académicas e,
também, para o lazer (AKODU; AKINBO; YOUNG, 2018).

Jé foi identificado que quando a acéo de toque na tela do aparelho é realizada
com velocidade alta e varias repeticbes, pode haver carga substancial entre os
musculos posturais que seguram o dispositivo, embora o uso do smartphone
envolva baixa forca muscular dos dedos (XIE et al., 2016).

Berolo, Wells e Amick Il (2011), relataram que usuarios de smartphone se
gueixam de desconforto em pelo menos uma das extremidades de membros
superiores, parte superior das costas ou pescoco. Segundo Lee et al. (2015), os
jovens utilizam o aparelho com apenas uma das maos o que pode contribuir para o
maior aparecimento de desconfortos nessa populacao.

Postura incorreta como flexdo do punho prolongada e uso repetitivo do
polegar pode afetar o nervo mediano e estruturas da méao. Além disso, constante
flexdo e extensao do polegar e do punho podem levar ao aumento de carga nessas
articulacdes, musculos associados e tenddes. Por outro lado, as lesdes dos tenddes
podem ser secundarias ao trauma agudo, como exemplo a tendinite e causar lesao
por uso excessivo (INAL et al., 2015).

Ao se tornarem dependentes de seus smartphones devido a maior
conectividade e portabilidade, os individuos acabam negligenciando outras areas da
vida (JEONG et al., 2016). Dessa forma, altos indices de navegacdo diaria na
internet ou outras fun¢des que o smartphone oferece estéo relacionados ao aumento

da prevaléncia de patologias no punho e na méo (KUSS et al., 2014).

2.3 Forca de preenséo palmar e habilidade manual

Segundo Langer et al. (2017), a forgca da méo € uma expressdo que agrega
diversos elementos, como forga, sensacdo, amplitude de movimento e destreza. A
forca da mao esta relacionada diretamente com a experiéncia do individuo em se
comprometer com suas obrigagdes e afazeres rotineiros. Qualquer prejuizo em um
ou mais desses elementos pode limitar a funcdo da méo, interferindo no cotidiano do
individuo lesionado. Segundo a Classificagdo Internacional da Funcionalidade-CIF

(WHO, 2001) ha interacao direta entre os componentes dos sistemas corporais e
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estruturas (como amplitude de movimento e sensacgao), tarefas e colaboracdo no
dia-a-dia e fatores de contexto externo (ambientais e pessoais).

Forca de preensdo palmar é definida pela contracdo maxima voluntaria que
0s musculos do antebraco e das maos podem alcancar. Esta forca é um importante
parametro para avaliacdo de doencas neuromusculares, fungdo dos membros
superiores e mensuracao de distlrbios musculoesqueléticos, além de decorréncias
do envelhecimento (ROSTAMZADEH; SAREMI; TABATABAEI, 2019).

A forca de preensdo palmar é representada pela quantidade total de forca da
mao exercida ao pressionar um dinamdmetro manual. Esta pode sofrer divergéncias
de acordo com as posi¢des ao executar o teste como, por exemplo, com o cotovelo
em extensdo ou com o cotovelo fletido a 90°, o braco apoiado ou ndo e a postura
sentada ou ortostatica durante a afericdo (ALSHAHRANI et al., 2021). Assim sendo,
forca de preensao esté definida como a forca aplicada pela méo e os dedos, ou pela
habilidade calculavel de executar pressao sobre objetos e ferramentas (SARTORIO et
al., 2013; WEINTRAUB; GILMOUR-GRILL; WEISS, 2010).

Destreza é definida como a capacidade de utilizar as méos de forma habil,
sendo descrita como o deslocamento voluntario e justo para o uso de pequenas
ferramentas e objetos ao executar uma atividade definida (YANCOSEK; HOWELL,
2009). Ela é subdividida em destreza motora grossa, referente ao uso completo da
mao no manuseio de instrumentos e em destreza motora fina, no que se refere ao
manuseio utilizando somente o polegar mais o segundo ou terceiro dedo.

Segundo diretrizes para a avaliacdo de individuos com distlrbios nas méaos
foi estabelecido que o dindAmometro manual hidraulico € um instrumento adequado
para a avaliagdo de forca. A analise da forca manual pode trazer dados da funcéo
neuromotora do membro, jA que a sensagcdo e forca intrinseca da mao sé&o
elementos fundamentais dos movimentos de manipulagdo (YANCOSEK; HOWELL,
2009).

2.4 Instrumentos de avaliacéo da forca de preenséo palmar

Para realizar a avaliacdo, a escolha do instrumento deve considerar critérios
como validade e precisdo, parametros de qualidade da instrumentacdo e da
informacgao gerada. Dessa forma, para diminuir 0os erros os profissionais precisam

utilizar instrumentos confiaveis para que fatores externos nao interfiram nos
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resultados (FIGUEIREDO et al., 2007).

A medicdo da forca de preensdo manual é frequentemente realizada pelo
dinam6metro hidraulico, um instrumento altamente confidvel e validado. Este
equipamento fornece leitura em quilogramas ou libras de forca. Ele é composto por
duas barras metdlicas interligadas e conforme estas barras sdo pressionadas, a
resisténcia do sistema de aferidores é alterada, causando uma mudanca
proporcional na tenséo elétrica, equivalente a forca de preenséo exercida pela mao
do operador do teste (MOREIRA et al., 2003).

O dinambémetro hidraulico de médo Jamar é reconhecido como o0 equipamento
com maior exatidao para mensurar a forca de preensdo manual. A American Society
of Hand Therapists (ASHT) indicou o uso deste dispositivo para avaliacdo desta
forca, sendo frequentemente utilizado no ambito cientifico e ambulatorial (LANGER
et al., 2017).

Para realizacdo dos testes, € imprescindivel o conhecimento das posicées
gue o corpo apresenta maior vantagem biomecéanica para execucdo da forca de
preensédo palmar. Sendo assim, a American Society of Hand Therapists (ASHT)
recomenda como posicao ideal para o teste: o paciente sentado, com o ombro
aduzido, o cotovelo a 90° de flexdo, o antebraco em posi¢cdo neutra e o punho
variando entre 0 e 30° de extenséo (FIGUEIREDO et al., 2007).

2.5 LesOes da mao

A dependéncia do smartphone pode contribuir para o aparecimento de les6es
musculoesqueléticas nos individuos que passam longos periodos no aparelho. A
postura adquirida para utilizar o telefone segurando-o com uma ou as duas méaos e
0S movimentos repetitivos tem sido apontados como o principal fator contribuinte
para o aparecimento dos sintomas, como desconfortos ou dores nas extremidades
superiores, além de disturbios musculoesqueléticos (EITIVIPART;
VIRIYAROJANAKUL; REDHEAD, 2018).

O polegar opera uma funcéo estabilizadora no membro enquanto os outros
dedos da mao séo capazes de realizar outras tarefas. Estas articulagcbes compdem
um grupo comum para o aparecimento de lesGes por esforgos repetitivos. Além
disso, aparelhos do tipo smartphone com um maior peso, podem resultar no

aumento de dor e diminuicdo da forca e fungcdes da méo (KIM; KIM; PARK, 2019).
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A grande maioria de usuéarios de smartphones relata sentir dor no polegar ou
punho. Alguns estudos demonstraram que o uso frequente de aparelhos telefénicos
associado ao movimento do polegar podem aumentar a carga nessa articulacao e
desenvolver patologias relacionadas ao uso repetitivo (BAABDULLAH et al., 2020).

Utilizar o smartphone sem intervalos regulares para descanso pode ocasionar
disturbios traumaticos no pescoco, ombro, maos e punhos. Estes disturbios estédo
relacionados as interacdes entre os dedos e o polegar com a tela do aparelho.
Realizar este movimento estatico e repetitivo pode diminuir a circulagdo sanguinea
no local e impedir a passagem de nutrientes para os musculos, provocando dor e
fadiga da musculatura. Estes movimentos estdo relacionados a etiopatogenia da
sindrome do tanel do carpo e doenca de De Quervain (RADWAN; IBRAHIM;
MAHMOUD, 2020).
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3 MATERIAL E METODO

3.1 Cuidados éticos

Previamente a execuc¢do da pesquisa o projeto foi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) do Unilavras para avaliacdo, apreciacio e certificacéo
ética, de acordo com a resolucdo 466/12 do conselho nacional de saude com
namero do CAEE 98559118.1.0000.5116.

O estudo foi realizado apos a assinatura do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE) (Anexo A) apoés a leitura e orientacdes aos participantes.

3.2 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo observacional transversal, com aplicacdo de

questionario e realizacao de testes especificos.

3.3 Amostra

Participaram deste estudo 177 voluntarios, estudantes universitarios, dos
cursos da area da saude do Centro Universitario de Lavras —UNILAVRAS. Para o
calctlo do tamanho amostral foi considerada uma parte da populacdo total de
estudantes universitarios dos cursos das areas da saude do Unilavras que
constava com 680 estudantes matriculados no ano de 2018, nos cursos de

Fisioterapia, Odontologia, Enfermagem e Psicologia.

Para o calculo amostral foi utilizado a seguinte equacéo:
N X P x q % (Z)?
n=
Pxgx(Z)2+[N—1]xe?

680 x 0,25 X (1,96)?2
" T 0,25 % (1,96)% + [680 — 1] x (0,02)?

680 x 0,25 x 3,84
n=
0,25 x 3,84 + 679 x 0,0004

6528
"= 096 +2716

n=177



21

Onde: Erro: 2%
Intervalo de confianca( Z) = 1,96
P=0,25 Pxq=0,25
N= 680

Os voluntarios foram selecionados seguindo os seguintes critérios de

incluséo e excluséo.
Critérios de incluséo:

e Ambos os géneros;

e Possuir um aparelho de telefone celular do tipo Smartphone;

¢ |dade entre 18 - 30 anos;

¢ Aluno dos cursos da area da saude de graduacao presencial;

e Estar matriculado e frequentando as aulas.
Critérios de Excluséo:

e Apresentar alguma deformidade nas méaos;

e Possuir um telefone sem a funcdo Smartphone;

e Apresentar quadro algico no momento da coleta que impossibilite a realizacéo

dos testes.

3.4 Instrumentos

Os instrumentos foram utilizados com o intuito de recolher os dados
necessarios para a realizacdo do estudo. Sendo eles:

A ficha de anamnese, elaborada pela autora do estudo baseada em Panato
(2017) (Anexo B) contendo dados com o objetivo de conhecer os individuos da
pesquisa. Os principais dados inclusos foram: idade, estado civil, tabagismo, peso,
altura, nivel socio-cultural, nivel sécio econbmico, doencas diagnosticadas,
tratamento medicamentoso, peso de smartphone, entre outros. Na ficha de
anamnese se encontra o teste de Phalen (que avalia a presenca de sinais de
sindrome do tunel do carpo) e o teste de Finkelstein (que avalia a presenca de
tenossinovite de De Quervain ou do tenddo do extensor longo e abdutor curto do
polegar).

O questionario Smartphone Addictioninventory (SPAI) desenvolvido e
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validado por Lin et al. (2014), em Taiwan, para rastrear a dependéncia no uso de
smartphone. A SPAI — BR (Anexo C) é a versdo traduzida para o portugués e
apresenta boa fidelidade e validade a verséo original. Segundo Khoury et al. (2017)
este questionario apresenta uma escala de respostas de natureza nominal
dicotdmica (sim/ndo). Sendo um instrumento Util e de boa confiabilidade para indicar
0 grau de dependéncia em smartphone, de baixo custo e particularmente relevante
para uso na populacdo brasileira. Apresenta também aspectos ideais de um
instrumento de rastreio sendo realizado em curto periodo de tempo, ndo requer
preparacao prévia do entrevistador e do respondente e ser de facil aplicacédo.
Constituida por 26 itens e subdividida em quatro sub-escalas: comportamento
compulsivo (9 itens); comprometimento funcional (8 itens); sindrome de abstinéncia
(6 itens) e sindrome de tolerancia (3 itens). O célculo do escore do questionario é o
resultado de um somatério das respostas finais aos itens e aponta que se o
entrevistado marcar mais de sete opcdes ele tem chances de ter desenvolvido
dependéncia em nomofobia (medo de ficar sem contato com o celular).

A Escala Visual Analégica de Dor (EVAD) (Anexo D) que avaliou a dor na
regido do punho e mao no momento da coleta dos dados. Esta escala pode ser
compreendida por uma linha horizontal de dez centimetros e que esteja assinalada
em uma extremidade "sem dor" e na outra extremidade "dor maxima". Foi pedido ao
estudante para que demonstrasse através de um traco ou uma cruz a intensidade de
sua dor. Logo apoés este procedimento, pode ser medido em centimetros a distancia
do inicio da linha que corresponde a zero e o local em gue o estudante assinalou a
intensidade de sua dor, obtendo-se entdo uma classificacdo numérica.

Balanca de alta precisao eletronica (Figura 1) que foi utilizada para mensurar
a massa dos aparelhos celulares do tipo smartphones. A balanca utilizada é um
aparelho digital portatil capaz de pesar qualquer objeto de um grama até dez quilos.
Os smartphones dos individuos foram pesados neste instrumento a fim de conhecer
sua massa e relacionar, posteriormente, com o0s sintomas dos testes e sua

influéncia.
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Figura 1- Balanca de alta precisdo eletrénica

_ A0

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2021).

A medicdo da forca de preensdo manual foi realizada pelo dinamémetro
hidraulico, um instrumento altamente confidvel e validado. Este equipamento fornece
leitura em quilogramas ou libras de forca. Ele € composto por duas barras metélicas
interligadas e conforme estas barras sao pressionadas, a resisténcia do sistema de
aferidores € alterada, causando uma mudanca proporcional na tensdo elétrica,
equivalente a forca de preensdo exercida pela médo do operador do teste. O

dinamo6metro utilizado na pesquisa foi o0 da marca Saehan (Figura 2).

Figura 2- Dinamémetro Hidraulico de Mao

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2021).

3.5 Procedimentos
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Inicialmente foi feito um convite nas salas de aulas de todos os periodos dos
cursos da area da saude da instituicdo. Foi explicado detalhadamente todos os
procedimentos que seriam realizados durante a coleta. Os alunos que se
interessavam participar da pesquisa a pesquisadora entrava em contato marcando a
coleta de dados de forma consecutiva até atingir o nimero amostral de 177
estudantes, conforme o calculo amostral. A coleta de dados ocorreu durante o
periodo de marco a junho de 2019. Os voluntarios selecionados foram avaliados
sempre pela autora do estudo e as entrevistas foram realizadas em local individual
da instituicdo (sala de aula desocupada), ndo expondo os voluntarios a nenhum
constrangimento durante a realizacédo dos testes.

A dependéncia em smartphone foi avaliada utilizando o questionario
Smartphone Addictioninventory (SPAI-BR). Para aplicacdo deste questionario foi
entregue ao voluntario uma folha contendo todas as perguntas. O questionario é
autoaplicavel e possui questdes de marcar sim ou nao.

Foi feito o registro de todos os dados através da ficha de anamnese e
aplicado dois testes para identificacdo de sintomas musculoesqueléticos na méo.
Para o teste de Phalen, que tem como objetivo avaliar a sindrome do tinel do carpo,
foi solicitado ao voluntario para realizar uma flexdo do punho até o limite maximo de
sua amplitude de movimento e permanecer nesta posicdo aproximadamente
sessenta segundos ou até os sintomas serem percebidos. Quando ocorria
formigamento e dorméncia palmar do primeiro, segundo e terceiro dedos da méao e
metade radial do quarto dedo, depois de marcado os sessenta segundos na
posicédo, o teste era considerado positivo e registrado.

Outro teste realizado foi o de Finkelstein, que tem como objetivo detectar a
tenossinovite de De Quervain. Foi solicitado ao voluntario realizar uma flexédo
completa do polegar, com o cotovelo estendido e com 0s outros dedos, envolvé-lo.
Apods feito isso, realizar um desvio no sentido ulnar para alongar os musculos
extensores. Quando ocorria queixa de dor ao longo do compartimento de extensores
e abdutores do polegar era registrado como teste positivo.

A intensidade da dor foi verificada pela Escala Visual Analdgica da Dor
(EVAD), onde a autora da pesquisa explicou a forma para a marcacao e esclareceu

os métodos de aplicacdo da mesma. A marcacao foi referente a presenca de dores
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na regido do punho e/ou méo nos ultimos sete dias antecedentes a entrevista.

A mensuracédo da forca de preensao palmar foi realizada em ambas as méaos
(dominante e ndo dominante) utilizando o dinamdmetro hidraulico e seguindo as
recomendacdes da Sociedade Americana de Terapeutas de Mao. Os voluntarios
foram orientados a sentarem em uma cadeira com o ombro aduzido, o cotovelo
fletido a 90°, o antebraco em posi¢céo neutra e punho entre O e 30° de extenséo. E
em seguida foram orientados a realizarem trés contracbes maximas apos o
comando dado pela autora da pesquisa. Entre as trés contracdes foi realizada uma
pausa de um minuto com o objetivo de evitar fadiga e assim obter o valor maximo
das trés contracgoes.

Apdés a aplicacdo do questionario e todos os testes, o smartphone do
voluntario foi pesado através da balanca de precisao portétil contendo todos os itens
de protecdo (capas) utilizados junto a ele.

Ao final do procedimento, os voluntarios receberam uma cartilha (Anexo E)
contendo informagdes relevantes sobre o uso excessivo do smartphone e nomofobia
(medo de ficar sem contato com o celular), além de alongamentos e dicas

ergondmicas para melhor utilizacdo do aparelho celular.

3.6 Analise estatistica

Através da andlise das respostas obtidas para o questionario SPAI - BR foi
possivel separar os participantes em dois grupos de comparacao: os individuos
dependentes (score > 7) e ndo dependentes (score < 7).

Para comparar os grupos de estudo, os seguintes testes foram utilizados:
teste t de Student para as idades e o tempo de uso do smartphone; teste de
hipoteses para comparar as propor¢cdes entre 0s géneros e a mao dominante em
cada grupo; teste de Kolmogorov-Smirnov para verificar a normalidade dos dados da
variavel EVAD; teste de Kruskal-Wallis para comparar os dois grupos com relagéo a
EVAD; teste de propor¢cdes para o Phalen e Finkelstein; teste de Shapiro-Wilk para
verificar a normalidade dos dados; teste ndo paramétrico de Wilcoxon para a
variavel forca de preensdo palmar para amostras independentes. Todos 0s testes
foram realizados com um nivel de significancia de 0,05 e conduzidos no software
ActionStat.
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4 RESULTADOS

A amostra foi composta por 177 individuos de ambos os géneros, sendo que
22,0% (39) eram homens e 78,0% (138) mulheres com idade média de 21,7 + 0,4
anos. Destes 177 individuos, 94,4% (167) eram solteiros e 5,6% (10) eram casados.
O resultado do calculo de IMC mostra que 9,0% (16) individuos estavam na
classificacdo de magreza, 71,8% (127) normal, 12,4% (22) com sobrepeso e
6,8% (12) com obesidade. Além disso, foram classificados 56,5% (100) participantes
comosedentarios e 43,5% (77) como ndo sedentarios. As principais caracteristicas

descritivas analisadas da amostra foram ilustradas na tabela 1.

Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra

Género N
Masculino 39 (22,0%)
Feminino 138 (78,0%)

Estado Civil
Solteiro 167 (94,4%)
Casado 10 (5,6%)
IMC

Magreza 16 (9,0%)

Normal 127 (71,8%)
Sobrepeso 22 (12,4%)
Obesidade 12 (6,8%)

Sedentarismo
Sedentarios 100 (56,5%)
N&o Sedentarios 77 (43,5%)

Fonte: Elaborada pela autora (2021).

Analisando-se os dados demograficos, ndo houve diferengas significativas
entre a idade, a proporcdo de género e mao dominante entre os dois grupos
pesquisados.

Houve uma diferenca significativa na forca de preensdo palmar quando
comparada a forca de preensdo palmar dos homens com a forca de preenséo
palmar das mulheres, conforme observado a seguir (Tabela 2).
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Tabela 2 - Comparagéo da Forca de Preensao Palmar

Masculino Feminino P-Valor
FPP Mao Dominante 37,6 kgf 21,0 kgf <0,001*
FPP Mao Nao Dominante 35,8 kgf 19,1 kgf <0,001*

*= Diferenca estatisticamente significativa ao nivel de 5%.
Fonte: Elaborada pela autora (2021).

Em relacdo a dependéncia do uso do smartphone observou-se que 66,67%
(118) jovens universitarios sdo dependentes do uso do aparelho enquanto 33,33%
(59) jovens nao foram considerados dependentes do aparelho smartphone,

conforme observado na Figura 3.

Figura 3 — Porcentagem dos jovens dependentes e ndo dependentes do uso de
Smartphones

M Dependentes  H N3o - dependentes

Fonte: Elaborada pela autora (2021).

De acordo com a Tabela 3 ao se comparar o tempo de uso do smartphone
notou-se diferenca significativa (p <0,001) entre os dois grupos, sendo que para o
grupo dos jovens dependentes este tempo de uso foi maior (7,71 h/dia) do que para
0 grupo dos jovens ndo dependentes (5,10 h/dia).

Com relacao a dor avaliada através da EVAD, os resultados ndo seguem uma
distribuicdo normal e os resultados mostraram que néo houve diferenca significativa
(p = 0,407) entre o grupo dos dependentes e dos ndo dependentes.

Ao se investigar a ocorréncia da Sindrome do Tunel do Carpo através do
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Teste de Phalen, houve uma relacao significativa entre os jovens dependentes com
0s sintomas positivos no teste de Phalen quando comparado com o grupo dos néao
dependentes (p = 0,005). Com relacdo a tenossinovite de De Quervain, observou-se
também uma maior proporcao de positivos entre os individuos do grupo dependente

guando comparado com o grupo dos nédo dependentes (p = 0,009).

Tabela 3 — Relacédo dos dados demograficos com a dependéncia do uso do celular

Dependéncia do Uso de Smartphone

Dependente N&o Dependente Valor p
(n = 118) (n = 59)
Idade (anos) 21,9 (21,4 -22,4) 21,3 (20,7 - 21,9) 0,185
Género (M/F) 22/96 17/42 0,178
Mao dominante
1 49/1 102

(DIE) 09/9 9/10 0,10
Tempo de uso do 7,71 hidia 5,10 h/dia <0,001
smartphone
EVAD 1,13+0,42 0,47 £ 0,37 0,407
Teste de Phalen Positivo: 48,3% Positivo: 25,4% 0,005
Teste de Positivo: 62,7% Positivo: 40,7% 0,009
Finkelstein

Fonte: Elaborada pela autora (2021).

Foi verificado também o peso dos aparelhos celulares através de uma
balanca. A média do peso dos smartphones foi de 178,51 gramas (28,01 gramas)
(Tabela 4). A média da Forca de Preensdo Palmar (FPP) da mao dominante dos
jovens foi de 24,69 Kgf (10,16 Kgf) (Tabela 4).

Tabela 4 — Testes de normalidade para as variaveis

Variavel Média DP p-valor
Peso do smartphone 178,51 28,01 0,0703
Forg_a de preenséao palmar (mao 2469 10.16 <0.0001
dominante)

Peso em gramas e FPP em Kgf
Fonte: Elaborada pela autora (2021).

Ao relacionar a Forca de Preensdo Palmar (FPP) entre os grupos de
dependentes e n&o dependentes do uso do smartphone nao houve diferencas

significativas (P = 0,5711), de acordo com a Tabela 5.



Tabela 5 - Teste de comparacdo da média de forca de preenséo palmar

P-valor teste

Status de 1 : Desvio de Wilcoxon
L Média Mediana ~
dependéncia Padrao para amostras
independentes
Dependentes 24.37 22.66 10.07 05711
N&o dependentes 25.32 23 10.38 ’

Fonte: Elaborada pela autora (2021).
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Ao verificar se o peso do celular influencia no maior aparecimento de testes

positivos para dor no punho e na mao nao foram observadas diferencas

significativas entre o peso do celular do grupo positivo quando comparado ao grupo

negativo, tanto para o teste de Phalen como para o teste de Finkelstein, conforme a

Tabela 6.

Tabela 6 — Peso do celular de acordo com a presenca/auséncia de dor

Desvio

Média Mediana ~ P-valor
Padréao
PHALEN
Positivo 175,0 177,0 27,9
Negativo 180.9 182,0 28.0 0.1716
FINKELSTEIN
Positivo 179,4 182,0 25,6
Negativo 177.4 177,0 30,9 0.6508

Fonte: Elaborada pela autora (2021).
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5 DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo verificar o grau de dependéncia em
smartphones em estudantes universitarios, relacionando esta dependéncia com a
forca de preensdo palmar e possiveis sinais de lesdo musculoesquelética no punho
e na mao. O grau de dependéncia observado entre os jovens universitarios foi alto
(66,67%). Houve uma relacdo entre 0 uso excessivo do smartphone com sintomas
de desconforto musculoesqueléticos para sindrome do tunel do carpo e também
para tenossinovite de De Quervain, porém nao houve diferenca entre os grupos de
individuos dependentes e ndo dependentes na forca de preensdo palmar e
agravamento das dores. O peso dos aparelhos celulares também néo favoreceu a
presenca de mais sintomas osteomusculares.

Em relacdo ao grau de dependéncia os resultados se mostraram condizentes
com a literatura que aponta um alto indice de dependéncia desse aparelho
principalmente entre a populacdo mais jovem conforme citado nos estudos de
Akodu, Akinbo e Young (2018); Alosaimi et al. (2016); Roberts, Yaya e Manolis
(2014). Os autores encontraram que 0s estudantes universitarios utilizam seus
aparelhos telefénicos por muitas horas diarias. Eles relatam também que quanto
mais funcionalidade o aparelho apresenta, o vicio € inevitavel e torna-se uma
realidade cada vez maior nessa populagéo.

Para Bueno (2017), a presenca constante destes dispositivos (smartphones)
nos bolsos e proximos aos usuarios condiciona um maior tempo de manuseio que
pode afetar a qualidade de vida do usuario. A interacdo com o dispositivo é mais
intensa com o grupo de usuarios jovens e pela frequéncia e intensidade da acao
algumas alteracoes fisicas, psicoldgicas e sociais sao relatadas.

A maior dependéncia do uso destes aparelhos entre os jovens pode ser
explicada pelo fato do smartphone ser visto como parte fundamental da vida dos
jovens. Este dispositivo possibilita acesso e comunicacdo em qualquer lugar e
momento, sendo considerado em sua maioria como uma extensdo de si mesmo.
Estes dispositivos se tornam cada dia mais populares, pois permitem uma maior
facilidade e acesso em tempo real a internet e sdo capazes de processar muitas
informacgdes, incluindo recursos de multimidia, jogos, navegacao na internet e redes

sociais, além de ser utilizado também para a comunicacdo com outras pessoas ao



31

redor do mundo.

Neste estudo observou-se que 0 género masculino apresentou um maior valor
de forca de preensdo palmar comparado ao género feminino; porém este resultado
ja era esperado ja que fatores como massa corporal afetam diretamente essa
mensuracdo. Com relacdo a mao dominante ou ndo dominante, ndo foram
apresentadas discrepancias que pudessem ser ressaltadas ou analisadas com maior
profundidade.

Ao relacionar o grau de dependéncia do uso do aparelho celular com a forca
de preenséo palmar o presente estudo ndo encontrou uma relacdo da dependéncia
com a diminuicdo da forca de preensdo palmar o que contradiz os estudos de
Baabdullah et al. (2020); Kamel, Hakeem e Tantawy, (2020); Inal et al. (2015); Ali et
al. (2014), que encontraram uma forca de preensdo manual diminuida e problemas
musculoesqueléticos quando compararam usuarios frequentes de smartphone com
usuérios de baixa frequéncia.

No estudo de Osailan (2021), entre jovens de 18 a 30 anos, com o objetivo de
investigar a associacdo entre a duragcdo do uso do smartphone e a forca de
preensdo manual, os resultados mostraram que o uso prolongado de smartphones
estava relacionado ao aperto de méo mais fraco. O estudo também mostrou que a
duracédo do uso do smartphone pode contribuir como um fator, junto com a idade,
para diminuir a forca dos musculos das méos.

A forca de preensdo palmar ndo estar diminuida nos jovens dependentes do
uso do aparelho celular pode ser justificada pelo fato da populacdo estudada ser
muito jovem, sem prejuizos gerais na forca muscular que ainda esta em fase de
ganho de massa muscular. E também, quase a metade da amostra avaliada é ativa
em relagdo a pratica de atividade fisica, podendo também contribuir para a néao
diminuicdo da FPP.

Neste estudo, no grupo de dependentes apenas 9 individuos foram
classificados como canhotos e 109 individuos, destros. Ja, no grupo dos nao
dependentes, 10 individuos eram canhotos e 49 individuos, destros. Kwon et al.
(2013) afirmam que a mao dominante é de 5 a 10% mais funcional do que a méo
ndo dominante. Apesar disso, este ndo era 0 caso para pessoas canhotas, que

apresentaram uma forca de preensao maior para sua mao ndo dominante. As
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diferencas na forca de preensdo entre canhotos e destros sugerem que a mao
dominante de destros é expressivamente mais forte do que a mao esquerda.

Neste estudo observou-se que o peso do smartphone nao teve influéncia nos
sintomas de dores entre os individuos dos grupos de dependentes comparados ao
grupo dos ndo dependentes, pois estes aparelhos possuem muitas tecnologias que
sdo cada vez mais desenvolvidas para se obter um peso menor no aparelho. Sendo
assim, estes dispositivos lesam cada vez menos 0S USUArios.

Kamel, Hakeem e Tantany (2020) realizaram um estudo envolvendo 89
universitarios com idade entre 17 e 30 anos, sendo 57,3% mulheres e 42,7%
homens. Os resultados mostraram que 38% deles relataram dor nas maos e houve
fraca correlacdo negativa entre o tamanho do telefone, o tamanho da méo e a forca
de preensao da mao.

Houve uma relacéo positiva da presenca de sintomas sugestivos de sindrome
do tunel do carpo e tenossinovite de De Quervain entre 0s jovens com maior grau de
dependéncia, porém ndo houve relacdo dessa dependéncia com a intensidade da
dor referida pelos voluntarios. Esses resultados corroboram com os dados de
Baabdullah et al. (2020), que realizaram um estudo com o objetivo de avaliar a
associacao entre dependéncia de smartphone e dor no punho/polegar e determinar
a severidade da dor, bem como para calcular a prevaléncia de tenossinovite de De
Quervain entre 387 estudantes de Medicinada Universidade King Abdulaziz (KAU)
em Jeddah. Os autores concluiram que os alunos que sdo usudrios intensivos de
smartphone apresentaram dor leve e rigidez no polegar e no punho. Estudos como
os de Baabdullah et al. (2020); Ashurst, Turco e Lieb (2010); Forget et al. (2008)
relacionam a tenossinovite de De Quervain e sua associacdo com diferentes
dispositivos eletrénicos.

Para Ali et al. (2014) e Eapen et al. (2014), o emprego excessivo do dedo
polegar para digitar e enviar mensagens de texto em dispositivos méveis foi
considerado um fator de risco para tenossinovite de De Quervain, sendo que 0
diagnostico mais comum é através do teste de Finkelstein positivo. Neste estudo
observou-se que 62,7% dos individuos classificados como dependentes
apresentaram resultado positivo para o teste de Finkelstein e 40,7% dos individuos

classificados como nao dependentes também apresentaram positivo para o teste.
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Segundo um estudo realizado no Paquistdo por Ali et al. (2014), o teste de
Finkelstein foi positivo para quase metade do total da amostra que relatou enviar
mensagens de texto com frequéncia muito alta em seus telefones e smartphones
(n=149 em 300 estudantes pesquisados). Outro estudo na india realizado por Eapen
et al. (2014) apresentou resultados parecidos com o teste de Finkelstein positivo em
40% dos participantes. Em um estudo de Le Manac’h et al. (2011) foi relatado que a
prevaléncia da tenossinovite de De Quervain foi de 1,2%, com incidéncia em 0,6% e
2,1% entre homens e mulheres, respectivamente.

Neste estudo foi observado que 48,3 % dos individuos classificados no grupo
de dependentes apresentaram resultados positivos para o teste de Phalen
(sindrome do tunel do carpo). Além disso, a maioria da populacdo do estudo foi de
mulheres (78,0%). Nos estudos de Aroori e Spence (2008); Mitake, Iwatsuki e Hirata
(2020), os autores revelaram que a prevaléncia para o desenvolvimento de sindrome
do tunel do carpo € um fator de risco maior em mulheres. Segundo o estudo de
Kozak et al. (2015), os homens sdo menos afetados pela sindrome do tunel do
carpo.

No estudo de Al Shahrani, Al Shehri (2021), ao verificarem a associacdo do
smartphone e o desenvolvimento da sindrome do tunel do carpo em individuos com
18 anos ou mais, os autores identificaram que os individuos que passam duas horas
ou mais no aparelho estavam diretamente associados ao desenvolvimento desta
patologia.

Segundo Woo, White e Lai (2017), pessoas que passaram cinco horas ou
mais utilizando smartphones sofreram alteragcdes no nervo mediano e no tunel do
carpo, atingindo um maior risco de desenvolverem a sindrome. Acrescentado a isso,
no estudo de Inal et al. (2015), envolvendo cento e dois estudantes, observou-se
gue a utilizagdo excessiva de dispositivos eletrénicos pode acarretar no aumento do
tamanho do nervo mediano, 0 que consequentemente aumenta o risco do
desenvolvimento da sindrome do tanel do carpo.

De acordo com Haaland et al. (2012); Kim et al. (2012) e Lee et al. (2015), os
movimentos repetitivos dos membros superiores durante o uso do smartphone
ativam uma contracdo muscular continua, que pode danificar o musculo de forma
microscopica, sendo um fator de risco para futuros disturbios musculoesqueléticos.

Para a mao, na regiao do polegar, também se descobriu que usar smartphone
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apenas com uma mao causa mais sintomas musculoesqueléticos no ombro, braco,
mao e areas do polegar comparado ao utilizar com as duas méaos para operar um
smartphone, segundo Lee et al. (2015) e Xie et al. (2016). O motivo € que 0 uso de
smartphone com as duas maos permite uma coordenacgéo e cooperacdo mais eficaz
para segurar e conduzir as tarefas no smartphone, resultando na melhoria do
desempenho nos movimentos realizados, segundo Trudeau et al. (2016). Os autores
ainda citam que para reduzir o risco de problemas musculoesqueléticos é
recomendado usar as duas maos para operagédo de um smartphone.

A utilizacdo dos smartphones na vida contemporanea é indispensavel, porém
0 uso excessivo destes aparelhos por longos periodos pode causar sintomas

associados aos disturbios musculoesqueléticos nas regides do punho e da mao.
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6 CONCLUSOES

O grau de dependéncia do uso do smartphone foi alta entre estudantes
universitarios. Houve uma relacdo positiva entre 0 uso excessivo do smartphone
com sintomas de desconforto musculoesqueléticos para a sindrome do tunel de
carpo, assim como para tenossinovite de De Quervain. Porém, ndao houve
diminuicdo da FPP no grupo de jovens dependentes e nem na intensidade da dor na
regido do punho e méo. O peso do aparelho celular também né&o influenciou a
sintomatologia dolorosa.
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ANEXOS

ANEXO A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Folha-1

Titulo do estudo: EFEITO DO USO EXCESSIVO DO SMARTPHONE NA FORCA
DE PREENSAO PALMAR E POSSIVEIS SINAIS DE LESAO
MUSCULOESQUELETICA NO PUNHO E NA MAO

Instituicdo/Departamento: Curso de Fisioterapia - Centro Universitario de Lavras —
UNILAVRAS
Local da coleta de dados: CENTRO UNIVERSITARIO DE LAVRAS
Prezado (a) Senhor (a):
e Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa de forma totalmente
voluntaria.

e Antes de concordar em participar desta pesquisa, € muito importante que
vocé compreenda as informacdes e instru¢des contidas neste documento.

e Os pesquisadores deverao responder todas as suas duvidas antes que vocé
se decida a patrticipar.

e Para participar deste estudo vocé ndo tera nenhum custo, nem recebera
qualquer vantagem financeira.

e Vocé tem o direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer momento,
sem nenhuma penalidade e sem perder os beneficios aos quais tenha direito,
nao acarretando qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que é
atendido pelo pesquisador.

Objetivo do estudo:

O objetivo deste estudo sera verificar o grau de dependéncia em smartphones
em estudantes universitarios, relacionando esta dependéncia com a Forca de
Preensdo Palmar e possiveis sinais de lesdo musculoesquelética no punho e na

mao.

Procedimentos:
A coleta de dados sera realizada na propria instituicho de ensino dos

voluntarios, onde serdo entrevistados para o0 registro das variaveis clinico-
demograficas e mao dominante através da ficha da anamnese, no mesmo local
também irdo preencher o questionario Smartphone Addiction Inventory (SPAI - BR),
a Escala Visual Analdgica de Dor (EVAD) e se submeterdo aos testes de forca de
preensdo palmar e testes de Phalen e Finkelstein.
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Beneficios:

Como beneficio aos sujeitos da pesquisa, apos a coleta de dados todos os
voluntarios receberdo uma cartilha de orientacdes sobre o uso do smartphone. Esta
cartilha terA& como objetivo instruir os voluntarios sobre a problematica do uso
excessivo do smartphone. Nessa cartilha terdo informacdes sobre as patologias
causadas pelo uso excessivo de um aparelho eletronico, orientacdes de prevencéo
tais como, segurar o aparelho com as duas maos para evitar sobrecarga da
musculatura, instru¢cdes de postura, alongamento dos bracos, punho e maos, bem
como relacionar a dependéncia do smartphone e longos periodos em uma mesma
posicdo e o peso do mesmo. Cada voluntério tera assim a oportunidade de prevenir
futuras lesdes. Além disso, através dos resultados obtidos a éarea de saude
ocupacional podera criar intervencées de prevencdo e campanhas de instrucao

guanto ao uso adequado do aparelho celular smartphone.

Riscos:
Os riscos sd0 minimos, pois os testes utilizados sdo simples, ndo exigindo

muito do individuo e respeitando seus limites.

Sigilo.
Todas as informacdes coletadas serdo de uso exclusivo da pesquisadora, 0s
voluntarios da pesquisa ndo serdo identificados em nenhum momento, nem mesmo

guando os resultados da pesquisa forem divulgados.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Folha - 2

Eu, , portador do documento

de Identidade fui informado (a) dos objetivos do estudo :
EFEITO DO USO EXCESSIVO DO SMARTPHONE NA FORCA DE PREENSAO
PALMAR E POSSIVEIS SINAIS DE LESAO MUSCULOESQUELETICA NO PUNHO

E NA MAO, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas davidas. Sei que a

gualquer momento poderei solicitar novas informagdes e modificar minha deciséo de
participar se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma copia deste termo de
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consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer

as minhas duavidas.

Lavras, de de 2019.

Assinatura do Orientador:

(Nome e CPF)

Assinatura do Pesquisador Responsavel:

(Nome e CPF)

Sujeito da Pesquisa:

(Nome e CPF)

Contato do Comité de Etica e Pesquisa:

Rua Padre José Poggel, 506 — Centenario — Lavras-MG
CEP: 37200-000

Telefone: (35) 3826-4188



45

ANEXO B
FICHA DE ANAMNESE

ldade:

Estado Civil: ( ) solteiro ( ) casado ( ) divorciado ( )viavo
Ocupacao:
Tabagismo: ( ) sim ( ) ndo

Peso:

Altura:

Mao dominante:( ) direita ( ) esquerda

Pratica alguma atividade fisica: ( )sim ( )ndo
Se sim, que tipo:
Frequéncia:
Possui alguma doenca diagnosticada: ( ) sim ( ) ndo
Se sim, qual:
Faz uso de algum medicamento: ( ) sim ( ) néo
Se sim, quais:
Possui alguma incapacidade motora: ( ) sim ( ) ndo
Em média, quantas horas utiliza o aparelho celular:
Qual a marca e o modelo do seu smartphone:
Héa quanto tempo vocé usa um smartphone:
De que forma vocé prefere manusear seu smartphone?

() Segurando com uma mao. Qual? () Direita () Esquerda

() Segurando com as duas maos

Vocé ja sentiu algum desconforto durante o uso do smartphone?
() Sim () Nao

Possui alguma patologia relacionada a mao ou punho:
Se sim, qual:
Peso do Smartphone do voluntario
Resultado teste de Phalen
Resultado teste de Finkelstein
Resultado Escala Visual Analdgica de Dor
Medi¢do com dinambmetro

Mé&o dominante:

medida 1

medida 2

medida 3

M&o n&do dominante:

medida 1

medida 2

medida 3

Fonte: A autora (2018).
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ANEXO C

QUESTIONARIO SMARTPHONE ADDICTION INVENTORY (SPAI - BR)

1. Ja me disseram mais de uma vez que eu passo tempo demais no smartphone

() sim ( )néo
2. Eu me sinto inquieto quando eu fico sem usar o smartphone durante um certo
periodo de tempo

() sim ( ) néo
3. Eu acho que eu tenho ficado cada vez mais tempo conectado ao smartphone

( )sim ( ) nao
4. Eu me sinto inquieto e irritado quando ndo tenho acesso ao smartphone

() sim ( )néo
5. Eu me sinto disposto a usar o smartphone mesmo quando me sinto cansado

( )sim ( ) nao
6. Eu uso smartphone durante mais tempo e/ou gasto mais dinheiro nele do que eu
pretendia inicialmente

( )sim ( ) néo
7. Embora o uso de smartphone tenha trazido efeitos negativos nos meus
relacionamentos interpessoais, a quantidade de tempo que eu gasto nele mantém-
se a mesma

() sim ( ) néo
8. Em mais de uma ocasido, eu dormi menos que quatro horas porque fiquei usando
o smartphone

() sim ( ) néo
9. Eu tenho aumentado consideravelmente o tempo gasto usando o smartphone nos
ultimos 3 meses

( )sim ( )néo
10. Eu me sinto incomodado ou para baixo quando eu paro de usar o smartphone
por um certo periodo de tempo

( )sim ( )néo
11. Eu consigo controlar o impulso de utilizar o smartphone

() sim ( ) nao
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12. Eu me sinto mais satisfeito utilizando o smartphone do que passando tempo com
meus amigos

() sim ( )néo
13. Eu sinto dores ou incbmodos nas costas, ou desconforto nos olhos, devido ao
uso excessivo do smartphone

() sim ( )néo
14. A ideia de utilizar o smartphone vem como primeiro pensamento na minha
cabeca quando acordo de manha

( )sim ( ) nao
15. O uso de smartphone tem causado efeitos negativos no meu desempenho na
escola ou no trabalho

() sim ( )néo
16. Eu sinto falta de algo ao parar o uso do smartphone por certo periodo de tempo

() sim ( )néo
17. Minha interagdo com meus familiares diminuiu por causa do meu uso do
smartphone

() sim ( )néo
18. Minhas atividades de lazer diminuiram por causa do uso do smartphone

() sim ( ) néo
19. Eu sinto uma grande vontade de usar smartphone novamente logo depois que
eu paro de usé-lo

() sim ( ) néo
20. Minha vida seria sem graca se eu nao tivesse o smartphone

( )sim () nao
21. Navegar no smartphone tem causado prejuizos para a minha saude fisica. Por
exemplo, uso o smartphone quando atravesso a rua, ou enquanto dirijo ou espero
algo, e esse uso pode ter me colocado em perigo

()sim ( ) ndo
22. Eu tenho tentado passar menos tempo usando o smartphone, mas nao tenho
conseguido

( )sim ( ) nao
23 Eu tornei o uso do smartphone um habito e minha qualidade e tempo total de

sono diminuiram
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() sim ( )néo
24. Eu preciso gastar cada vez mais tempo no smartphone para alcancar a mesma
satisfacdo de antes

() sim ( )néo

25. Eu nao consigo fazer uma refeicdo sem utilizar o smartphone

() sim ( )néo
26. Eu me sinto cansado durante o dia devido ao uso do smartphone tarde da
noite/de madrugada

()sim ( ) ndo

Fonte: Khoury et al. (2017).



ANEXO D
ESCALA VISUAL ANALOGICA DE DOR (EVAD)
Nome:
Data:
(sem dor) (dor maxima)

Fonte: Martinez, Grassi e Marques (2011).
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ANEXO E

CARTILHA DE ORIENTACAO SOBRE O USO DO SMARTPHONE

COMO O SEU
SMARTPHONE ESTA
PREJUDICANDO A
SUA SAUDE?

Dependéncia do -
smartphone €

Pode contribuir para o aparecimento

de lesdes musculoesqueléticas nos <
individuos que passam longos

perfodos no aparelho,

Dependéncia especifica de Internet

O usudrio apresenta um comportamento de

uso compulsivo e orientado para atividades | g |4 33
especificas realizadas por meio da Internet, OUNT- y
como jogos e redes sociais. .

LR

Patologias

LER: Lesdes por Esforgo Repetitivo
Sindromae do Tanel do Carpo
Cistos sinoviais

Dedo em Gatilho

Tendinites

Disturbio do sono

Depressso

Ansiedade

Prablemas de concentracao
Dificuldades académicas

Orientagdes

Alongamentos:

Realizar alongamentos no
minimo uma vez ao dia por
30 segundos. N

Segurar o smartphone com as "
duas maos na altura do olhos. .

P

g /

Fonte
» Storyset. Dlapondvel am ¢hitp
+Tua Sadde. Disponivel em

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2018).

grig
(2]e =]

Postura incorreta

Flexéo do punho prolongada e uso
repetitivo do polegar podem ,
afetar o nervo mediano e
estruturas da mao,

g

Movimentos repetitivos

Podem afetar os tenddes

dos dedos, punhos, bragos,

ombros e pescogo, além de

causar lesdées em nervos e “
musculos a longo prazo. ’

Nomofobia

Voo sebe o que 67

£ © medo de ficar som o colular 9
T
(D

Principais sintomas: Via
Y
« Sentir ansiedade Quando 30 Hioa MUIto tempPo sem Ussr o ;l
colular O -
* Nocessitar fazer virias pausas no trabalho para utiizar o colular
« Nunca desligar o celular, mesmo para dormir
* Acordar no meso da noite pars ik no celular
 Carregar fraquantements o celular para garantie que se tem

sempre batena

o Ficor muito chateado quando se esquece o cehular em casa

« Verificor ¢ teletone (requentemente pars ver 3o tam 7
notdicaqdes,

« Ansiedade quando osta em um ambiente sem sinal de Internet.

« Lover o carregodor de tolefone para todos o8 lugeres por medo N 7
da bateria scabar
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