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APRESENTACAO

Anecessidade de trabalho multiprofissional nos cuidados com a salde é reconhecida
por todos e vem sendo incorporada de forma progressiva na pratica diaria. A fisioterapia
e a terapia ocupacional fazem parte dessas equipes e a cada dia que passa a insercéo e
o papel do fisioterapeuta e do terapeuta ocupacional crescem e sao imprescindiveis no
trabalho multiprofissional.

Olhar para o paciente através dos olhos de uma equipe e trabalho multiprofissional
torna o atendimento humanizado e os resultados positivos e satisfatorios sdo vistos mais
rapidamente.

Neste E-book “Producéo cientifica e atuacao profissional: Aspectos na fisioterapia e
na terapia ocupacional 2” trazemos como objetivo a discussao cientifica por intermédio de
trabalhos diversos que compde seus capitulos. O volume abordara de forma categorizada,
interdisciplinar e multiprofissional, através de demandas atuais de conhecimento, trabalhos,
pesquisas, e revisdes de literatura nas areas de fisioterapia e terapia ocupacional.

Sabemos o quao importante é a divulgacao cientifica, por isso evidenciamos também
a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel
para a exposicao e divulgacao dos resultados cientificos.

Fabiana Coelho Couto Rocha Corréa Ferrari
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RESUMO: Introdugdo: Os recursos de
tecnologia mével tornaram-se um dos principais
meios de comunicacdo em virtude dos grandes
avangos obtidos em sua area, tornando-se
atualmente quase que indispensaveis para as
tarefas diarias. Entretanto, toda essa praticidade
vem provocando algumas consequéncias
a saude fisica, incluindo lesdes por esforgo
repetitivo, tensdes musculares e dores, o que tem
posto em discussédo a relagdo dessas queixas
musculoesqueléticas com o uso excessivo
desses aparelhos. Objetivo: Verificar a relagéo
entre o uso excessivo de aparelhos méveis com
as queixas obtidas através de um questionario
aplicado entre os jovens de uma universidade.
Métodos: Trata-se de um estudo descritivo
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desenvolvido através de um questionario aplicado
aos discentes da Universidade do Estado do
Para — UEPA, constituindo amostragem de
20 graduandos, com idade média de 19 anos.
Resultados/discussdao: No cenario atual, a
tecnologia proporcionada pelos dispositivos
moveis possibilita diversas vantagens para seus
usuarios. Entretanto, o uso demoderado desses
aparelhos acarreta em consequéncias para a
saude do usudrio. Os disturbios decorrentes do
uso excessivo do sistema musculoesquelético
associado a posturas forgadas durante o uso
de dispositivos moveis incluem: tendinite,
tenossinovite de Quervain, sindrome do tunel
do carpo ou bursite, além de tensdes, dores e
até mesmo lesdes musculares. Diante disso,
é indiscutivel os efeitos danosos que o uso
excessivo de tecnologias como: smartphone,
notebook e tablets, podem exercer sobre o
individuo, impactando em sua qualidade de
vida. Consideracdes finais: Nota-se que as
queixas musculoesqueléticas relacionadas ao
uso excessivo de dispositivos moveis foram no
pescogo e membros superiores, havendo relagéo
direta entre a queixa, o tempo e a posi¢ao adotada
durante o uso. Portanto, é necessario cuidado
e orientagdo, a fim de evitar problematicas de
saude mais graves e garantir a qualidade de vida
desses jovens.

PALAVRAS-CHAVE: Telefone Celular, Dor
Musculoesquelética, Postura
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RELATIONSHIP BETWEEN THE EXCESSIVE USE OF MOBILE DEVICES AND
THE MAIN MUSCULOSKELETAL COMPLAINTS

ABSTRACT: Introduction: The resources of mobile technology have become one of the
main means of communication due to the great advances obtained in its area, currently
becoming almost indispensable for daily tasks. However, all this practicality has caused some
consequences to physical health, including repetitive strain injuries, muscle tension and pain,
which has brought into discussion the relationship between these musculoskeletal complaints
and the excessive use of these devices. Objective: To verify the relationship between the
excessive use of mobile devices and complaints obtained through a questionnaire applied
among young people at a university. Methods: This is a descriptive study developed through
a questionnaire applied to the students of the Universidade do Estado do Para - UEPA,
constituting a sample of 20 undergraduate students, with an average age of 19 years.
Results/discussion: In the current scenario, the technology provided by mobile devices
enables several advantages for its users. However, the excessive use of these devices has
consequences for the user’s health. The disorders resulting from the excessive use of the
musculoskeletal system associated with forced postures during the use of mobile devices
include: tendinitis, Quervain’s tenosynovitis, carpal tunnel syndrome or bursitis, in addition to
tension, pain and even muscle injuries. Therefore, it is indisputable the harmful effects that
the excessive use of technologies such as smartphones, notebooks, and tablets can have
on the individual, impacting their quality of life. Final considerations: We noticed that the
musculoskeletal complaints related to the excessive use of mobile devices were in the neck
and upper limbs, with a direct relationship between the complaint, the time, and the position
adopted during its use. Therefore, care and guidance is necessary to avoid more serious
health problems and ensure the quality of life of these young people.

KEYWORDS: Cell Phone, Musculoskeletal Pain, Posture

11 INTRODUGAO

Os recursos de tecnologia moével tornaram-se um dos principais meios de
comunicacdo em virtude dos grandes avancos obtidos em sua area. Por serem praticos,
transportaveis e de facil manipulagéo os aparelhos tornam-se quase que indispensaveis
para as tarefas diarias, indo muito além de apenas uma fonte de divertimento. Com o
surgimento de computadores portateis, estes se difundiram no ambiente de trabalho,
trazendo mais comodidade, facilidade, rapidez, entre muitas outras vantagens; entretanto,
toda essa praticidade vem provocando algumas consequéncias a saude fisica (ALVES,
2000).

O uso dos dispositivos moveis vem crescendo drasticamente diante da populacédo
mundial, como mostram os dados divulgados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), onde 116 milhées de brasileiros se conectaram a internet durante o
ano de 2016, sendo que a maioria usou smartphones para navegar, o estudo foi feito
pela Pesquisa Nacional por Amostras de Domicilios Continua (PNADC). Paralelo a
essa popularizacdo do uso de aparelhos eletronicos, houve um aumento no nimero de
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individuos com queixas de dores no corpo, com isso deve-se observar que a frequéncia
e a durag@o com a qual os usuarios fazem uso desses instrumentos trazem consigo um
impacto biomecéanico. A combinacdo de movimentos repetitivos, ma postura e excesso de
uso dos smartphones para enviar mensagens de texto ou jogar jogos, acessar as redes
sociais sem pausas de descanso, pode causar lesbes musculotendinas, nas falanges
(dedos), maos, punhos, bracos, cotovelos, ombros e pescoco, que se ignorada, pode levar
a danos a longo prazo de forma progressiva e em algumas situacdes pode torna-se um
problema irreversivel. (ABDELHAMEED; ABDEL-AZIEM, 2016).

Considera-se a postura corporal a relacdo cinematica entre as posicées dos
complexos articulares do corpo em um determinado momento. De acordo com Sacco et
al. (2007) a postura adequada envolve todo o estado de equilibrio musculoesquelético,
produzindo a minima quantidade de esforco e sobrecarga, e protegendo as estruturas
corporais contra lesbes ou deformidades. Dessa forma uma ma postura podera levar ao
surgimento de dores e até mesmo ao mal funcionamento de alguns sistemas.

Uma das consequéncias que vem sendo relatada pelos especialistas e que possui
uma relagéo com o uso prolongado de dispositivos mOveis e a ma postura séo os casos de
“text neck” que estéo se tornando cada vez mais comuns, desencadeando relatos de dores
de cabeca ligadas a tensbes na nuca e no pescogo causadas pelo tempo de inclinagéo
da cervical para visualizar a tela do smartphone (KIM, 2015). O termo “text neck” € usado
para descrever uma leséo por esforgo repetitivo ou uma sindrome de uso excessivo em
que uma pessoa tem sua cabecga pendurada ou flexionada em uma posicdo para frente e
€ curvado olhando para o celular ou outro dispositivo eletronico por periodos prolongados.
Tal definigcdo foi estabelecida pelo Dr. Dean L. Fishman, que é um quiropratico e fundador
do Text Neck Institute.

Essa sindrome também pode levar a dores nos bragos e nos ombros, efeitos que ja
sentimos quando interagimos com o dispositivo, mas a literatura aponta também cefaleias
cervicogénicas, ou seja, dores de cabeca gerada por tensdo na musculatura cervical,
contraturas e principalmente ocasionadas por movimentos em excesso ou prolongados
da cabeca e pescoco, potencializados pela postura direcionada para as telas dos
eleténicos (KIM, 2015). Além disso Shim e Zhu (2011) relatam que fadiga e estresse no
pescoco e ombros ocorrem mais facilmente com dispositivos de tela de toque do que com
computadores de mesa, porque os aparelhos pequenos como smartphones e tablets fazem
com que os usuarios olhem para baixo e relaxem mais do que nos computadores, causando
um alinhamento anormal do pescog¢o e dos ombros. Como os smarfphones possuem
pequenos monitores e quando utilizado os usuarios dobram a cabeca para ver as telas,
ha o aumento na atividade dos musculos extensores do pescogo que sobrecarregam o
pescoco e os ombros, aumentando a fadiga muscular, diminuindo a capacidade de trabalho
e, consequentemente, o sistema musculoesquelético € afetado (MEKHORA, LISTON,
NANTHAVANLUJ et al., 2000; SCHULDT, EKHOLM, HARMS-RINGDAHL et al., 1986).
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Para corroborar com esse uso imoderado dos aparelhos inteligentes, estudos
relatam também a associagcdo da tenossinovite de Quervain com diferentes dispositivos
eletrénicos (ASHURST, TURCO, LIEB, 2010; GORDON, 2008). Tenossinovite de Quervain
€ uma sindrome caracterizada por inflamagéo da bainha do abdutor longo e extensor
curto do polegar (CLARKE et al., 1998). Pesquisas anteriores mostraram que o uso de
dispositivos eletrénicos ou outros aparelhos que envolvam uso e movimento frequentes do
polegar levara ao aumento da carga no polegar e, portanto maior prevaléncia de disturbios
musculoesqueléticos (ALl et al. 2014; WOO et al. 2016). Dessa forma o uso excessivo do
polegar para mensagem de texto ou em jogos pode ser considerado como um dos fatores
de risco para a dor no pulso.

Nos parece que de fato o uso por periodos prolongados, associado com a carga
muscular e a postura acabam promovendo lesdo em alguns musculos, causando danos
cumulativos. Deste modo a relagéo entre o uso de aparelhos moveis e suas repercussdes
na saude do usuario podem provocar anormalidades musculoesqueléticas resultando no
surgimento de dores corporais. Sendo assim todas as queixas podem ser evitadas se forem
adotadas medidas, como uma boa postura e o uso moderado dos eletrénicos. Dessa forma
o presente artigo tem como objetivo verificar a relagéo entre o uso excessivo de aparelhos
mobveis com as queixas obtidas através de um questionario aplicado entre os jovens de
uma universidade.

21 METODOS

Trata-se de um estudo descritivo desenvolvido a partir da aplicagdo de um
questionario realizada na Universidade do Estado do Para. A amostra foi composta por 20
alunos de ambos os géneros. Foram incluidos estudantes com idade entre 18 e 22 anos.

O estudo baseou-se em um questionario contendo 8 questes englobando tépicos
como: carga horaria de uso diario de aparelhos moveis, tarefa realizada, presenca ou nao
de dor apés o uso prolongado, qual a dor sentida ap6s seu uso, tempo de duragéo da dor,
intensidade ao qual a dor é sentida, tendo por base a Escala Visual Analdgica e qual o
mecanismo utilizado para amenizar essa dor.

31 RESULTADOS/DISCUSSAO

Participaram do estudo 20 individuos, com média de idade 19 anos, sendo a maioria
(55%) do sexo feminino. Quanto a carga horaria de uso diario de aparelhos moveis, a
maioria 90% utilizam por mais de 6 horas, e apenas 10% utilizam por 5 horas ou menos
(Figura 1).
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Figural: Frequéncia em horas que utiliza as tecnologias moveis.

Constou-se que 100% dos entrevistados utilizam esses dispositivos para o
entretenimento nas redes sociais (Instagram, Facebook...), seguido do uso para envio de

mensagens com 80% (Figura 2). Os participantes podiam marcar mais de uma opgao.

Figura 2: Finalidades do uso dos dispositivos moveis.

Alguns participantes (15%) relataram n&o sentir nenhuma dor ap6s o uso. Houve
relatos em 40% dos participantes quanto a dores de cabega ap6s o uso excessivo de
aparelhos mobveis.

As queixas musculoesqueléticas mais frequentes relatadas pelos participantes
foram: pescoco (65%), dedos (20%), punhos e maos (40%) e regido dorsal (30%). Ressalta-
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se que os participantes podiam marcar mais de uma opg¢éao (Figura 3).

Figura 3: Queixas musculoesqueléticas por uso de tecnologia méveis.

Quanto ao surgimento da dor apés o uso excessivo de aparelhos méveis a maioria
dos entrevistados (76,5%) afirmaram que a dor ndo se prolonga por muito tempo e dura
apenas alguns minutos, 11,8% relataram que ela perdura por algumas horas e 11,8%
declararam que a dor ndo cessa apenas diminui de intensidade.

Com relagéo a intensidade no qual a dor se apresenta, foi utilizada a Escala Visual
Analdgica e constatou-se que 76,4% relataram dor com intensidade menor ou igual a 5
(Figura 4)

Figura 4: Intensidade da dor de acordo com a escala numérica.
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Quanto aos mecanismos que os participantes adotam para amenizar a dor 23,5%
relataram fazer massagem no local de incomodo e 23,5% realizam alongamento. No

entanto 52,9% afirmaram que néo recorrem a nenhum método (Figura 5).

Figura 5: Mecanismos utilizados para amenizar a dor.

Na atualidade, a tecnologia proporcionada pelos dispositivos moéveis possibilita
diversas vantagens para seus usuarios; por serem praticos, transportaveis e de facil
manuseio, tornando-se quase que indispensaveis no dia a dia; facilitam, por exemplo, na
comunicagdo, como é o caso de aplicativos que possibilitam a troca de mensagens de
texto, além das redes sociais que permitem um campo de amplo acesso a informacéo e ao
entretenimento midiatico, propiciando o seu uso em qualquer lugar e em qualquer momento.
No entanto, o uso excessivo desses aparelhos traz consigo consequéncias negativas para
a saude do usuério. Agravos ou problemas musculoesqueléticos estdo relacionados a
forma abusiva, prolongada, monoétona e indiscriminada com que se utiliza os aparelhos.

Osdisturbios decorrentes do uso excessivo do sistema musculoesquelético associado
a posturas forgadas durante o uso de dispositivos moveis tém como caracteristicas queixas
de dores agudas que podem se tornar crdnica e que se manifestam principalmente nos
membros superiores como punhos e méos, podendo acometer tambem a regido lombar e
cervical (AUGUSTO, 2010).

Seghetto (2006) em seu estudo demonstrou a grande prevaléncia de dores no
pescoco (51,9%), punhos e maos (44,2%). Dados semelhantes sdo apresentados por Xie
et al (2017), em que as queixas cervicais tem as maiores taxas de prevaléncia, sendo de
17% a 68%. Os autores destacam que o uso de dispositivos eletrénicos tem sido relatado
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como fator de risco associado a dor musculoesqueléticas que variam de 10% a 68%. Ja
na presente pesquisa foi encontrada uma prevaléncia de 65% de dores no pescoco e
nos punhos e maos 40%. A dor no pescoco é a quarta causa de incapacidade ao redor
do mundo (SMITH et al.,2014), e vem se tornado cada vez mais frequente (SOARES
et al., 2012b). Evidéncias recentes mostram que existe uma postura mais avancada da
cabeca para frente para visualizar a tela do telefone celular (LEE; KANG; SHIN, 2015;
DAMASCENO et al., 2018) e 0 uso por periodos prolongados acaba promovendo lesdo em
certos musculos, causando danos cumulativos de trauma agudo e tonus, principalmente no
pescoco e ombros (KIM; KIM,2016). O ciclo vicioso da dor esta vinculado a ma postura, que
pode gerar desequilibrios musculares, ocasionar contraturas musculares e novas dores
(SOARES et al., 2012a).

Nessa mesma 6ética Kang et al. (2012) corrobora as informagdes e acrescenta, que
quando estamos usando os smartphones por meio dessas pequenas e deslumbrantes telas,
0s usuarios, principalmente os jovens, concentram o olhar localizado abaixo da altura de
visdo central do corpo, assim, essa posi¢cdo por um longo tempo faz com que a cabeca se
mova para a frente, alterando a fisiologia natural do corpo, podendo facilmente desenvolver
o conhecido Text Neck.

Em um estudo realizado no Chile (CASTELLUCCI et al, 2009), onde foi avaliada
a angulacé@o de estruturas corporais durante a atividade de digitacdo em computadores
portateis, observou-se um grande fator de risco para cervicalgias, ocorréncia mostrada em
nosso estudo sendo a principal queixa de dor que podem ser explicadas pela excessiva
flexao cervical. Este posicionamento quando adotado por longo tempo, cronicamente pode
levar a disfuncéo da coluna cervical, caracterizando-se por um conjunto de sintomas como
dor, limitagdo da amplitude de movimentos fisiologicos, dor a palpagdo dos musculos
cervicais, desalinhamento das vértebras e até modificagdo na movimentagdo normal
do sistema craniocervicomandibular gerando ruidos na articulagdo temporomandibular.
(CASTELLUCCI et al, 2009; CHAVDA et al, 2014; LEISERSON, 2013; DELFINO et al,
2011).

No estudo de Mello et al. (2014), as dores nas maos e punhos podem progredir
para uma tendinite, sindrome do tunel do carpo ou bursite. A Sindrome do Tunel do Carpo
(STC) tem sido a patologia mais comum dentro dos locais de trabalho, principalmente
para aqueles que se utilizam da digitagdo como ocupacgao, pois se relacionam com os
movimentos repetitivos e a posi¢cdo inadequada durante seu trabalho. Tendo em vista
que os movimentos repetitivos estdo envolvidos em sua etiopatogenia (WIESLANDER et
al,1989; HARRIS-ADAMSON et al, 2015), ja que a flexdo / extensao repetitiva do punho
leva a estreitamento do tunel do carpo (BOWER 2006; SKIE et al, 1990) e aumento da
pressao no tanel (KEIR et al, 1997), correlaciona-se também a STC com a postura que
muitos usuéarios adotam em segurar o dispositivo com apenas uma méao, o que gera esforgo
somente do polegar ao manusear as teclas (TRUDEAU et al, 2012). Além disso, foi relatado

Producgéo cientifica e atuagao profissional: Aspectos na fisioterapia e na terapia Capitulo 8 m
ocupacional 2



que estudantes universitarios gastam, em média, mais de 3,5 h / dia de mensagens de
texto, e-mail, programagéo e navegacéao na Internet em seus celulares, e frequentemente
sentem dor na base do polegar (BEROLO et al, 2011).

Surge também devido ao uso excessivo da musculatura do polegar, a tenossinovite
de Quervain, caracterizada por dor que se espalham sobre a superficie do aspecto radial do
punho e intensificado pelo desvio ulnar da mao (ASHURST et al 2010). Em 2010, um relato
de caso de tenossinovite De Quervain bilateral revelou que o diagnoéstico ligava a condicéo
do paciente com sua excessiva rotina de utilizagédo do recurso de mensagens de texto
em um aparelho celular (ASHURST et al 2010). E de acordo com a literatura a presséo e
movimento repetitivo do polegar (por exemplo, digitacdo) séo potenciais fatores de riscos
(GUPTA et al, 2006; BARR et al, 2004).

Estudos canadenses feitos com 140 universitarios que utilizaram o dispositivo movel
de 4 a 5 horas mostraram que, destes 84% apresentam alguma algia osteomuscular, sendo
que a mais relatada foi a do polegar, 68% referem dor no pescogo, 62% na parte superior
das costas, 32% no cotovelo direito e brago inferior, 52% no ombro direito, 46% no ombro
esquerdo, 27% no cotovelo esquerdo, e que o fator tempo de horas gastas com o uso
desses aparelhos esta totalmente correlacionada com esse problema (BEROLO et al,
2011). Kim et al. (2015) demonstra também que 3 horas continuas do uso de smartphone ja
sdo suficientes para causar problemas na cervical e nos ombros. Neste estudo observou-
se uma correlagdo com os autores, pois 90% dos individuos estudados utilizam dos
aparelhos por mais de 6 horas diarias, sendo a principal queixa dor no pescoco (60%),
seguida de pulso e méo (40%). Portanto, a utilizagdo exacerbada e continua dos aparelhos
€ considerada uma atitude patologica, tendo em vista que pode acarretar danos.

Visando a diminuicdo da dor/desconforto os entrevistados nesta pesquisa relataram
como mecanismo de alivio o alongamento (23,5%) e a massagem (23,5%). Segundo
Neupane et al (2017) em seu estudo que tem por foco principal a Sindrome pescoco de
texto recomenda alguns métodos conservadores para tratamento, dentre eles:

Aquecer os musculos do pescoco tempos em tempos: a cada 30-40 minutos de uso
dos aparelhos méveis é necessario aquecer os musculos do pescoco através de alguns
exercicios como girar a cabeca para frente e para tras, mudar de dire¢cdo ou postura etc.
Repetindo pelo menos 10 vezes em cada intervalo.

Alongamentos: pode-se alongar diferentes musculos e mantenha pressionado por
10 a 30 segundos.

Descanso: com a maioria das distensfes e entorses do pescoco, facil por alguns
dias é tudo o que é necessério enquanto os musculos e tenddes curam por conta propria.
Isto & importante ter cuidado para evitar atividades extenuantes ou movimentos que estédo
causando mais dor.

Gelo e / ou calor: a aplicagéo de gelo pode funcionar como anti-inflamatério para
reduzir o inchago e a dor. Inicialmente, € melhor aplicar compressas de gelo ou agua
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fria para dores no pescoco porque eles podem fechar temporariamente pequenos vasos
sanguineos e evitar que o inchacgo se agrave. Apds alguns dias, gelo ou calor podem ser
aplicados uma base alternada. A aplicagdo de calor continuo pode causar aumento de
inchaco.

Massagem: Frequentemente empregada apds a aplicacdo de gelo ou em casos
crénicos os cuidados médicos para a maioria dos tipos de dor no pescogo geralmente
comeca com tratamentos néo cirurgicos, como um ou alguma combinacao do seguinte:

Fisioterapia: a maioria dos programas de tratamento geralmente incluem alguma
forma de fisioterapia para melhorar a forca e flexibilidade do pescoc¢o. No comeco, a pessoa
normalmente tera varias sessdes por semana com uma equipe fisica treinada terapeuta e,
com o tempo, progredira para realizando os exercicios prescritos em casa, ou seja, € uma
situac@o dependente de diagndstico, sendo subjetivo para os casos.

Manipulagdo manual: um quiropratico ou outro profissional de saude pode fazer
ajustes manuais na coluna, em um esforco para melhorar a amplitude de movimento
e reduzir a dor. Também conhecido como quiropraxia ajuste, a manipulagdo manual
geralmente é feita em calor, uma massagem pode aliviar a tensdo muscular e espasmos,
reduzindo a dor.

Melhor postura: se uma ma postura estiver causando a dor no pesco¢o, mudangas
simples podem ser a solucéo. Isso pode incluir a alteragdo de uma estacéo de trabalho
para tornar-se mais ergonomicamente amigavel, com uma cadeira, telefones celulares
e teclados posicionados em maneiras de manter o corpo, a cabeca e 0 pesco¢o mais
alinhado em uma posi¢éo natural; ou aprendendo a dormir costas (em vez do estdmago ou
lateral) com um travesseiro e colchdo ergonémicos.

Modificar estilo de vida: se forem encontradas atividades que causem recorrente dor
no pescogo, entdo estas precisam ser limitadas ou evitadas. Por exemplo, se alguém passa
algumas horas todos os dias com o pescogo esticado sobre um aparelho celular enquanto
manda mensagens de texto para amigos, a atividade deve ser reduzida, e o telefone deve
estar seguro mais perto do nivel dos olhos para manter o pesco¢o mais na posi¢cao vertical
enquanto envia mensagens de texto.

Além dos tratamentos acima, é relatado também o uso de medicamentos prescritos
para dor, injecGes de esterbides epidurais cervicais, injecbes de faceta cervical, injegdes no
ponto de gatilho e acupuntura. Portanto o individuo deve optar por maneiras que lhe tragam
beneficios, estas que variam desde a melhora da postura até o uso de medicamentos, por
isso utilizar os dispositivos moveis de maneira saudavel, equilibrada e consciente impactam
positivamente na dor do pescog¢o, maos, punhos e dedos.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Apos a analise dos dados, as principais queixas musculoesqueléticas relacionadas
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ao uso excessivo de dispositivos moéveis apresentadas pelos universitarios foram no
pescoco, pulso e méo, regido dorsal e dedos. Péde-se observar que ha uma relagdo entre a
posicéo estéatica adotada pelos usuarios e o tempo de uso dos aparelhos com as principais
queixas apresentadas.

Nota-se que as reclamacdes causadas pelo uso excessivo de smartphones, tablets
e notebooks vém aumentando cada vez mais e que uma populagdo ainda tdo jovem ja
apresenta sintomas relacionados a queixas musculoesqueléticas. Sabendo que esses
aparelhos continuardo sendo utilizados fica, portanto, um alerta para que seja adotada
medidas de prevengao de saude por parte dos usudarios, como uma postura mais alinhada
sem flexao exacerbada do pescogo, intervalos durante o uso dos aparelhos e a realizagéo

de alongamentos evitando uma sobrecarga muscular.
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