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RESUMO

Introducgao: O uso prolongado de dispositivos eletronicos portateis
tem sido associado ao desenvolvimento de disfuncdes
musculoesqueléticas, sendo o0s punhos e as maos regides
particularmente expostas a sobrecarga mecanica decorrente de
movimentos repetitivos e de posturas biomecanicamente
desfavoraveis. Objetivos: Investigar a relacao entre o uso prolongado
de dispositivos eletrénicos portateis e a percepg¢ao de sintomas
musculoesqueléticos em punhos e maos entre jovens adultos
universitarios. Metodologia: Estudo quantitativo, transversal e
descritivo-analitico, desenvolvido na Universidade Estadual de
Ciéncias da Saude de Alagoas com 102 académicos de Fisioterapia,
de 18 a 29 anos, selecionados por amostragem nao probabilistica por
conveniéncia. Aplicou-se uma entrevista estruturada, com Escala
Visual Analdgica da Dor, e o Questionario de Dor McGill. Empregou-
se estatistica descritiva e o Teste Qui-Quadrado de Independéncia (p
< 0,05). Resultados/Discussdo: Do total, 55,88% relataram sintomas
em punhos e maos nos ultimos sete e trinta dias, predominando a
dor (64,91%), de intensidade moderada (91,90%) e localizada no
punho direito (47,37%). A exposicao diaria foi elevada: 71,57% usavam
os dispositivos por sete horas ou mais. Verificou-se associacao
significativa entre a preensao unilateral do aparelho e sintomas no
punho (43,1% versus 17,0%; p = 0,018). No Questionario de Dor McGill
predominaram descritores sensoriais, como “dolorida” e “tensao”
(51,65%). Conclusao: Observou-se elevada percepcao de sintomas
musculoesqueléticos em punhos e maos, associada a forma
unilateral de preensao do dispositivo, o que reforca a necessidade de
acdes de educacao ergondmica no ambiente universitario.
Palavras-chave: Dor Musculoesquelética; Lesdes da Mao; Lesdes do

Punho; Smartphone; Estudantes de Ciéncias da Saude.



ABSTRACT

Introduction: Prolonged use of portable electronic devices has been
associated with the development of musculoskeletal disorders, with
the wrists and hands being particularly exposed to mechanical
overload resulting from repetitive movements and biomechanically
unfavorable postures. Objective: To investigate the relationship
between prolonged use of portable electronic devices and the
perception of musculoskeletal symptoms in the wrists and hands
among young university students. Methods: A quantitative, cross-
sectional, descriptive-analytical study was conducted at the State
University of Health Sciences of Alagoas with 102 Physiotherapy
students aged 18 to 29 years, selected through non-probability
convenience sampling. A structured interview, the Visual Analog
Scale for Pain, and the McGill Pain Questionnaire were administered.
Descriptive statistics and the Chi-Square Test of Independence were
used (p < 0.05). Results/Discussion: Of the total sample, 55.88%
reported symptoms in the wrists and hands during the previous
seven and thirty days, with pain being the predominant symptom
(64.91%), of moderate intensity (91.90%), and most commonly located
in the right wrist (47.37%). Daily exposure was high: 71.57% used
electronic devices for seven hours or more per day. A significant
association was found between unilateral device grip and wrist
symptoms (43.1% versus 17.0%; p = 0.018). In the McGill Pain
Questionnaire, sensory descriptors predominated, such as “aching”
and “tension” (51.65%). Conclusion: A high prevalence of perceived
musculoskeletal symptoms in the wrists and hands was observed,
associated with unilateral device grip, reinforcing the need for
ergonomic education initiatives in the university setting.

Keywords: Musculoskeletal Pain; Hand Injuries; Wrist Injuries;

Smartphone; Students; Health Occupations.



1. INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, o avanc¢o das tecnologias digitais consolidou os
dispositivos eletrénicos portateis como ferramentas essenciais para
atividades de comunicacao, estudo, trabalho e lazer. Entre esses, o
smartphone destaca-se por sua portabilidade, multifuncionalidade e
facilidade de acesso a internet, caracteristicas que favorecem seu
uso frequente e prolongado no cotidiano, especialmente em jovens
adultos (Osailan, 2021; Piruta, Kulak, 2025; Rafiyan et al,2025; Yasarer
et al,, 2024).

Entre os diferentes grupos populacionais, o0s estudantes
universitarios destacam-se pela frequente exposicao a estes meios
de comunicacao. A rotina universitaria caracteriza-se por longos
periodos de estudo, associados ao uso continuo de recursos digitais
para leitura, pesquisa e elaboracao de trabalhos académicos, fatores
gue podem aumentar a demanda biomecanica sobre os membros

superiores (Caetano et al, 2024; Morais et al, 2019).

O uso prolongado desses dispositivos associado a manutencao de
posturas estaticas e frequentemente inadequadas durante o
mManuseio, tem sido relacionado ao desenvolvimento de disfungdes
musculoesqueléticas (DME), caracterizadas por dor, fadiga muscular
e limitacao funcional (Banadaki et al, 2024, John et al, 2026;
Torkamani et al, 2023;), comprometendo estruturas como musculos,

tendodes, ligamentos, nervos e articulacdes (Rafiyan et al, 2025).

As regides das maos e punhos sao submetidas a constantes
demandas funcionais durante o uso de dispositivos portateis
(Nattalam et al, 2026; Varmazyar, 2026), principalmente durante a

interacao com telas sensiveis ao toque, em razao dos sucessivos



movimentos repetitivos dos dedos, da manutencao de contracdes
musculares sustentadas e da permanéncia dos punhos em posicdes
biomecanicamente desfavoraveis (Banadaki et al, 2024; Hassaan et

al., 2024, Osailan, 2021).

Embora sintomas em membros superiores sejam descritos na
literatura, eles ainda sao subestimados pelos usuarios, que tendem a
considera-los transitdérios ou inerentes a rotina de utilizacao dessas
tecnologias (Cooper et al, 2009; Santos et al, 2011). Essa percep¢ao
pode retardar a adocao de medidas preventivas e favorecer a
persisténcia ou o agravamento dos sintomas, contribuindo para

prejuizos funcionais e reducao da qualidade de vida.

Diante desse cenario, levanta-se a hipdtese de que 0 uso prolongado
e inadequado de dispositivos eletrénicos portateis por estudantes
universitarios esteja associado ao aumento da frequéncia,
intensidade e persisténcia de sintomas musculoesqueléticos,
especialmente, nas regides dos punhos e das maos (John et al,, 2026;
Rafiyan et al, 2025; Varmazyar, 2026), o que tornou relevante
investigar essa condicao, a fim de subsidiar estratégias de
prevencao, orientacdo ergondmica e promog¢ao da saude

musculoesquelética.

Assim, o presente estudo teve como objetivo investigar a percepgao
de sintomas musculoesqueléticos nas regides das maos e dos
punhos em estudantes universitarios usuarios de dispositivos
eletrénicos portateis, bem como analisar sua associagao com o

padrao de utilizacao desses dispositivos.

2. METODOLOGIA



Estudo quantitativo, de delineamento transversal e carater
descritivo-analitico, desenvolvido na Universidade Estadual de
Ciéncias da Saude de Alagoas (UNCISAL), localizada no municipio de
Maceio, Alagoas, Brasil. A pesquisa atendeu aos principios éticos, em
conformidade com a Resolucdo n°® 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude, sendo aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com

parecer de numero 7.686.612.

A populacao elegivel foi composta por académicos do curso de
Fisioterapia regularmente matriculados entre o 1° e o 10° periodo,
Nos anos letivos de 2026, com idade entre 18 e 29 anos que relataram
uso diario de dispositivos eletrénicos portateis (smartphones,
notebooks ou tablets) por, no minimo, uma hora. E excluidos,
universitarios com diagnostico prévio de doencas
musculoesqueléticas crénicas, como artrite reumatoide, fibromialgia
ou sindrome do tunel do carpo previamente diagnosticada, bem
como aqueles com limitagdes cognitivas ou dificuldades de
comunicagcao que impediam a compreensao adequada dos
instrumentos. A amostragem foi nao probabilistica por
conveniéncia, totalizando 102 participantes efetivos, apods a aplicacao

dos critérios de elegibilidade e as perdas por recusa.

A coleta de dados foi realizada por meio de dois instrumentos
principais: o Questionario de Dor de McGill (QDM) e uma Entrevista
estruturada elaborada pelas pesquisadoras, na qual foi incluida a

Escala Visual Analdégica da dor (EVA).

O QDM, desenvolvido por Melzack (1975) e validado para o portugués
por Pimenta et al. (1996), possibilitou a avaliacao multidimensional
da experiéncia dolorosa em suas dimensdes sensorial, afetiva,

avaliativa e miscelanea. E composto por 78 descritores, distribuidos



em 20 subgrupos, e foi aplicado aos participantes que referiram a
presenca de sintomas dolorosos. Sua utilizacdao seguiu etapas
padronizadas: identificacao da localizagao anatémica da dor, selecao
de descritores, caracterizacao temporal e avaliacdao da intensidade

dolorosa em diferentes situacdes.

A entrevista estruturada, composta por 24 questdes, foi desenvolvida
com o objetivo de caracterizar o perfil sociodemografico dos
participantes e investigar os habitos do uso de dispositivos
eletronicos portateis, a qual também contemplou a autopercepcao
sobre fatores ergondmicos e medidas preventivas, na qual o
participante assinalou a alternativa que melhor representava sua

experiéncia.

A Escala Visual Analdégica da dor (EVA), proposta por Hayes e
Patterson, € amplamente utilizada na mensuracao do nivel de
intensidade da dor (Martinez et al, 2011), caracteriza-se como uma
linha graduada de O a 10, variando de auséncia de dor a pior dor
imaginavel. No presente estudo, a EVA esteve integrada a uma
questao especifica da entrevista estruturada, permitindo a

mMensuracao da intensidade dos sintomas musculoesqueléticos.

Quanto as varidveis do estudo, os desfechos primarios
compreenderam a presenca de sintomas musculoesqueléticos, sua
localizagcao anatémica (cervical, ombros, lombar, cotovelos, punhos,
maos e dedos), intensidade, frequéncia e tipo de manifestacao
clinica. Como variaveis independentes, foram consideradas as
caracteristicas do uso de dispositivos eletrénicos portateis (tempo
didrio de uso, postura adotada, forma de preensdo/segurar o
aparelho e tipo de atividade principal), as varidveis

sociodemograficas (idade, sexo, estado civil, periodo académico e



exercicio de atividade remunerada) e as condi¢cdes gerais de saude
(atividade fisica regular, percepcao da qualidade de sono e habitos

alimentares).

Os dados obtidos foram organizados em um banco eletrénico e
analisados por meio de estatistica descritiva e inferencial utilizando
software estatistico jamovi (versao 2.3, 2022). A variavel continua
idade foi expressa em média e desvio-padrao devido a sua
distribuicao normal. As variaveis categoricas foram apresentadas por
meio de frequéncias absolutas (n) e relativas (%). Para as variaveis
cujas respostas permitiam selecao mudltipla por um mesmo
participante, como a localizacao anatdmica dos sintomas, os
percentuais foram calculados utilizando o numero total de
participantes de cada subgrupo ou faixa horaria como denominador
estavel, e nao o total absoluto de respostas, 0 que permite que a
soma cumulativa dos percentuais ultrapassasse 100% e reflete a real
proporcao de individuos afetados em cada estrato. Para a analise
inferencial de associacdao entre as variaveis independentes

ergondmicas e os desfechos clinicos, aplicou-se o Teste Qui-

Quadrado de Independéncia (x?), adotando o nivel de significancia

estatistica de 5% (p < 0,05) para a rejeicao da hipdtese de nulidade.
3. RESULTADOS E DISCUSSOES
3.1. Resultados

Participaram do estudo 102 universitarios, com meédia de idade de
21,27 anos (¥2,22). Observou-se maior proporcao do sexo feminino,
correspondendo a 71,57% (n=73), enquanto o masculino representou
28,43% (N=29). Em relacao ao estado civil, predominou a condicao de

solteiro, com 96,08% (n=98), seguido por 2,94% (n=3) de casados e



0,98% (n=1) em unidao estavel. Quanto ao exercicio de atividade
remunerada, 79,41% (n=81) relataram nao trabalhar, enquanto 20,59%
(n=21) exerciam atividade remunerada. No que se refere ao periodo
académico, 55,88% (n=57) estavam entre o0 1° e 0 5° periodo e 44,12%

(n=45) entre 0 6° e 0 10° periodo (Tabela 1).

No tocante as condicdes de saude, verificou-se que 52,94% (n=54)
dos universitarios relataram pratica regular de atividade fisica,
engquanto 47,06% (n=48) informaram nao realiza-la. Sobre a
qualidade do sono, 58,82% (n=60) apresentaram percepcao de sono
ruim, e 41,18% (n=42) revelaram boa qualidade. Quanto aos habitos
alimentares, 63,73% (n=65) consideraram sua alimentacao boa, e

36,27% (n=37) a avaliaram como ruim (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicao das variaveis sociodemograficas e condicdes

de saude dos universitarios. Maceio, Alagoas, Brasil, 2026.

Varidveis n % Média + DP
Sociodemograficos

Idade (anos) 2127 £ 2,22
Sexo

masculino 29 28,43

feminino 73 71,57

Estado civil

solteiro 98 96,08

casado 03 2,94

uniao estavel 01 0,98

Atividade remunerada



sim

nao

Periodo Académico
1°a0 5°

6° ao 10°

Condigcées de saude
Pratica atividade fisica
sim

nao

Qualidade de Sono
boa

ruim

Alimentacao

boa

ruim

Nota: n = frequéncia absoluta; % = percentual; DP = desvio padrao.

Fonte: Elaborada pelas autoras (2026).

Quanto a presenca de sintomas musculoesqueléticos em punho e
mMao nos ultimos sete e trinta dias, observou-se que 55,88% (n=57)
dos universitarios relataram algum tipo de sintoma, engquanto que

44.66% (N=45) ndao apresentaram queixas no periodo investigado

(Tabela 2).
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Entre os participantes sintomaticos, a dor foi a manifestacao mais
prevalente, correspondendo a 6491% (n=37) dos relatos. O
formigamento foi referido por 21,05% (n=12) dos estudantes, seguido
de rigidez (8,77%; n=5), estalidos audiveis (3,51%; n=2) e diminuicao de
forca (1,75%; n=1). Nao houve registro de sensacao de queimacao.
Sobre a localizacao dos sintomas, observou-se maior acometimento
do punho direito (47,37%;, n=27), seguido da mao direita (35,09%;
Nn=20). A mao esquerda foi mencionada por 10,53% (n=6) dos

participantes e o punho esquerdo por 7,02% (n=4).

Sobre a frequéncia, a maioria relatou ocorréncia ocasional dos
sintomas (56,14%; n=32), enquanto 24,56% (n=14) os referiram
raramente, e 19,30% (n=11) frequentemente, nao havendo relatos de

sintomas constantes.

No que se refere a intensidade da dor, avaliada pela EVA apenas
entre os participantes que relataram dor, predominou a classificacao
moderada (3-7) com 91,90% (n=34), seguida de dor leve (0-2) com

8,10% (n=3). Nao foram observados casos de dor intensa (8-10).

Quanto ao impacto nas atividades de vida diaria (AVDs), 50,88%
(Nn=29) relataram nao apresentar interferéncia dos sintomas,
enguanto 33,33% (n=19) referiram interferéncia leve, e 15,79% (n=9)
moderada, nao sendo identificados casos de comprometimento
severo. Em relacao a busca por assisténcia profissional, 24,56% (n=14)
procuraram atendimento, enquanto 75,44% (n=43) nao buscaram

suporte especializado.

Tabela 2. Presenca de sintomas musculoesqueléticos em punho e

Mao Nnos ultimos 7 e 30 dias. Maceio, Alagoas, Brasil, 2026.



Variaveis n %

Sintomas musculoesqueléticos em punho e
mao nos ultimos 7 e 30 dias

Apresentou sintomas

sim 57 55,88
nao 45 4412
Sintomas

dor 37 64,91
Formigamento 12 21,05
sensacao de queimacao 0 0,00
rigidez 5 8,77
diminuicao de forca 1 1,75
estalidos audiveis 2 3,51

Localizacao

punho esquerdo 4 7,02
punho direito 27 47,37
mao direita 20 35,09
mao esquerda 6 10,53
Frequéncia

raramente 14 24,56
ocasionalmente 32 56,14
frequentemente N 19,30

sempre 0 O



Intensidade da dor (EVA)

leve 0-2 3 8,10
moderada 3-7 34 91,90
intensa 8-10 0 0,00

Interferéncia nas AVDs

levemente 19 33,33
moderadamente 9 15,79
severamente 0 0

Sem interferéncia 29 50.88

Buscou assisténcia profissional
sim 14 24,56

n&o 43 75,44

Nota: n = frequéncia absoluta; % = percentual.

Fonte: Elaborada pelas autoras (2026).

Quanto ao tempo médio diario de uso de dispositivos eletrénicos
portateis, observou-se que a maioria dos universitarios utilizava
esses dispositivos entre 7 e 9 horas por dia, correspondendo a 56,86%
da amostra (n=58). Em seguida, 24,51% (n=25) relataram tempo de
uso entre 4 e 6 horas diarias, enquanto 14,71% (n=15) referiram utilizar
os dispositivos por mais de 10 horas ao dia. Apenas 3,92% (n=4)
relataram uso entre 1 e 3 horas diarias, e nenhum universitario

informou utilizacao inferior a 1 hora por dia (Grafico 1).

Considerando o total de 102 estudantes avaliados, os dados

evidenciam predominio de wuso prolongado de dispositivos



eletronicos, com 71,57% (n=73) da amostra relatando exposi¢ao igual

ou superior a 7 horas diarias.

Grafico 1. Tempo médio didrio do uso de dispositivos eletrénicos

portateis dos universitarios. Maceid, Alagoas, Brasil, 2026.

Tempo médio diario do uso de dispositivos eletronicos portateis

1h - 3h
3,9%

Mais de 10h
14, 7%

4h - 6h
24.5%

7h-9h
56,9%

Fonte: Elaborado pelas autoras (2026).

Nota: h = horas; % = percentual.

A Tabela 3 apresenta a analise descritiva e inferencial da associacao
entre os habitos ergondmicos de utilizacao dos dispositivos portateis
e as principais localizacbdes anatdbmicas dos sintomas
musculoesqueléticos referidos pelos universitarios. Para o calculo
das proporcdes de queixas, adotou-se como denominador o total de

participantes pertencentes a cada subgrupo de habitos de uso.

Quanto ao posicionamento adotado com maior frequéncia durante
O manuseio dos aparelhos, verificou-se predominio da postura
sentado em sofa ou cama, correspondendo a 5294% (n=54) da
amostra, seguida da postura deitado com 42]16% (n=43) em
contrapartida, a posicao sentado a mesa foi raramente adotada

(4,90%; n=5). Entre os individuos que utilizavam os dispositivos em



sofas ou camas, observou-se elevada prevaléncia de queixas na
regidao cervical (74,1%) e lombar (64,8%). Aqueles que faziam uso na
postura deitado, as taxas de sintomas axiais mantiveram-se elevadas
(65,1% na cervical e 58]1% na lombar), registrando-se também
incremento perceptivel nos sintomas periféricos de punho (39,5%) e
mao (34,9%). Apesar dessas variacdes clinicas, as distribuicdes de
sintomas nao  apresentaram  associacao  estatisticamente

significativa com o posicionamento corporal (p > 0,05).

No tocante a forma mecanica de segurar e navegar no dispositivo,
metade da amostra avaliada (50,00%; n=51) relatou segurar o
smartphone com apenas uma das maos e utilizar o polegar da
mesma mao para a digitacao, enquanto 46,08% (n=47) referiram o
uso de ambas as maos associado aos dois polegares. A analise
estatistica revelou associacao estatisticamente significativa entre a
forma de preensao do aparelho e a presenca de sintomas
musculoesqueléticos na regiao do punho (p = 0,018). Entre os
estudantes que utilizavam a preensao unilateral, a prevaléncia de
sintomas no punho atingiu expressivos 43,1% (n=22), contrastando
com os que distribuiam a carga biomecanica adotando o uso
bilateral, cuja taxa de queixas no punho reduziu-se para 17,0% (n=8).
As demais regides anatdbmicas avaliadas nao exibiram associacao

significativa com essa variavel ergondmica (p > 0,05).

E quanto a principal finalidade de utilizagcao dos recursos eletrénicos,
O Uso concomitante direcionado ao estudo e ao acesso as redes
sociais foi a resposta predominante, englobando 55,88% (n=57) dos
universitarios. O uso exclusivo para redes sociais representou 24,51%
(n=25) e o uso estritamente académico perfez 18,63% (N=19) da
amostra. O perfil de sintomas mostrou-se distribuido de forma

homogénea entre os diferentes escopos de atividade, registrando-se



gueixas cervicais variando de 56,0% a 73, 7% e queixas lombares
entre 52,0% e 63,2%. Nao foi observada associacao estatisticamente
significativa entre a finalidade primaria de uso dos dispositivos
portateis e a localizacao anatdmica dos sintomas referidos pelos

académicos (p > 0,05).

A analise da associacao entre a localizacdao dos sintomas
musculoesqueléticos e a média de horas diarias de utilizacao de
dispositivos eletrénicos foi realizada considerando quatro faixas de
tempo de uso diario (1-3h, 4-6h, 7-9h e =10h). Como os participantes
poderiam selecionar mais de uma regiao corporal com sintomas,
cada localizacao foi analisada de forma independente, podendo um
mesmo participante contribuir para mais de uma categoria (Tabela

4).

Para o calculo das porcentagens, utilizou-se como denominador o
numero total de participantes em cada faixa de horas de uso, e nao o
total de respostas de sintomas. Dessa forma, os percentuais indicam
a proporcao de estudantes daquela faixa de tempo que relataram
sintomas em determinada regidao corporal, o que explica a

possibilidade de a soma dos percentuais ultrapassar 100%.

Observou-se que 392% (n=4) dos universitarios relataram utilizar
dispositivos eletrénicos entre 1 e 3 horas diarias. Nessa faixa, houve
relato de sintomas distribuidos de forma equivalente em quatro
regides distintas: cervical (50,0%; n=2), ombros (50,0%; n=2), lombar
(50,0%; n=2) e punho (50,0%; n=2). Nao foram identificadas queixas
nas regides do cotovelo, da mao e dos dedos entre os integrantes

desse grupo de menor exposicao.



Tabela 3. Associacao entre habitos de uso de dispositivos eletronicos
de universitarios e localizacao dos sintomas. Maceio, Alagoas, Brasil,

2026.

Variaveis Total da ey ) Lombar Pun' (LY

A Esta tabela possui muitas colunas e foi cortada para impressao. Para visualiza-la completa,

acesse o artigo original em: https://revistatopicos.com.br/artigos/percepcao-de-sintomas-

musculoesqueleticos-em-punhos-e-maos-relacionados-ao-uso-prolongado-de-dispositivos-

eletronicos-portateis-entre-jovens-adultos-universitarios?noblockage

Nota: n = frequéncia absoluta; % = percentual; p-valor obtido pelo
Teste Qui-Quadrado de Independéncia (p < 0,05).
Fonte: Elaborada pelas autoras (2026).

Nos participantes que utilizavam dispositivos por 4 a 6 horas diarias
(24,51%; n=25), os sintomas foram mais frequentemente reportados
na regiao cervical (60,0%; n=15), seguidos pelas regides de ombros
(44,0%; n=11), lombar (40,0%; N=10) e mMaos (36,0%; n=9). Menores
proporcdes de queixas foram observadas nas regides dos dedos
(16,0%; n=4) e do punho (12,0%; n=3), nao havendo qualquer registro
de sintomas na regiao do cotovelo (0,0%; n=0) nessa faixa horaria

intermediaria.
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Na faixa de 7 a 9 horas diarias de uso, correspondente a maior
concentracao da amostra (56,86%; N=58), observou-se acometimento
expressivo da regiao cervical (74,1%; n=43) e da regiao lombar (70,7%;
N=41). Sintomas na regiao dos ombros foram relatados por 46,6%
(n=27) dos participantes, seguidos por queixas no punho (37,9%;
Nn=22) e nos dedos (32,8%; n=19). A regiao da mao apresentou
frequéncia de acometimento de 22,4% (n=13), enquanto o cotovelo
registrou a menor taxa nessa faixa de exposicao, totalizando 6,9%

(n=4) dos universitarios.

Entre os universitarios que relataram utilizacdao extrema de
dispositivos eletrénicos por >10 horas diarias (14,71%; n=15), a regiao
mais frequentemente afetada continuou sendo a cervical (73,3%;
n=11), seguida pela regiao dos ombros (60,0%; Nn=9) e pela lombar
(53,3%; Nn=8). As regides periféricas do punho, da mao e dos dedos
exibiram distribuicdes perfeitamente idénticas de queixas,
correspondendo a 26,7% (n=4) de relatos em cada uma delas, nao
sendo identificados sintomas na regiao do cotovelo (0,0%; Nn=0) nessa

faixa.

De modo geral, verificou-se elevada prevaléncia de sintomas
musculoesqueléticos em toda a amostra, destacando-se as regides
cervical e lombar como as de maior acometimento, sobretudo nas
faixas de alta exposicao temporal (7 a 9 horas e >10 horas diarias). A
analise estatistica inferencial por regiao indicou que as distribuicdes

nao cruzaram o limiar de significancia convencional (p > 0,05).

A analise das caracteristicas da dor por meio do QDM foi realizada
considerando os descritores selecionados pelos universitarios nos 20
subgrupos do instrumento, conforme registrado no banco de dados.

Cada participante pdde assinalar um descritor por subgrupo,



permitindo caracterizar qualitativamente a experiéncia dolorosa em
suas dimensodes sensorial, afetiva, avaliativa e miscelanea. Ao todo, 91
participantes elegiveis preencheram o0s subgrupos deste

guestionario.

Tabela 4. Associacao entre localizagao dos sintomas e média de
horas diarias de dispositivos eletrénicos de universitarios. Maceid,

Alagoas, Brasil, 2026.

Variaveis " 4, & 6! A4 o p valor

A Esta tabela possui muitas colunas e foi cortada para impressao. Para visualiza-la completa,

acesse o artigo original em: https://revistatopicos.com.br/artigos/percepcao-de-sintomas-

musculoesqueleticos-em-punhos-e-maos-relacionados-ao-uso-prolongado-de-dispositivos-

eletronicos-portateis-entre-jovens-adultos-universitarios?noblockage

Nota: n = frequéncia absoluta; % = percentual; p-valor obtido pelo
Teste Qui-Quadrado de Independéncia (p < 0,05).
Fonte: Elaborada pelas autoras (2026).

Em consonancia com a natureza das sobrecargas biomecanicas por
esforco repetitivo, observou-se nitida predominancia de descritores
vinculados a dimensao sensorial da dor. Os termos 'dolorida' e

'tensao’ foram os mais frequentemente selecionados pelos
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estudantes, sendo referidos por 51,65% (n=47) dos participantes em
cada um dos seus respectivos subgrupos. Frequéncia igualmente
expressiva foi registrada para o descritor 'latejante’, associado ao
componente pulsatil da dor, mapeado em 47,25% (n=43) dos relatos,
seguido pelo termo 'incémoda’, com 46,15% (n=42) de adesao entre

0s académicos.

Outros descritores sensoriais e mecanicos de relevancia clinica
emergiram com taxas elevadas na amostra, a exemplo de 'aguda’,
reportada por 41,76% (n=38) dos universitarios, e 'queimacao’, que
juntamente com o descritor 'repentina' perfez 29,67% (n=27) das
mencdes. No ambito afetivo e emocional da dor, o termo 'cansativa’
destacou-se isoladamente, sendo apontado por 38,46% (n=35) dos
estudantes como reflexo do desgaste fisico gerado pelos sintomas.
Ademais, a percepcao de 'desagradavel' foi descrita por 28,57%
(n=26) e o componente de 'desconforto' por 26,37% (n=24) dos

individuos.

Em geral, os resultados do Questionario de Dor McGill reafirmam a
predominancia de descritores de carater sensorial e de incébmodo
persistente. Esses achados sustentam a hipotese de que os sintomas
apresentados por essa populacao  universitaria  possuem
determinantes predominantemente mecanicos, associados a
sobrecarga postural, ao tensionamento continuo de tecidos moles e
a0 uso repetitivo e prolongado de dispositivos eletréonicos portateis

Nno cotidiano académico.

3.2. Discussao

A prevaléncia de 5588% de sintomas musculoesqueléticos em

punhos e Mmaos, nos ultimos sete e trinta dias, identificada nesta



amostra de universitarios, corrobora com evidéncias da literatura
gue apontam o uso intensivo de dispositivos eletrénicos portateis
como importante fator associado a ocorréncia de sintomas
musculoesqueléticos em estudantes do ensino superior (Morais et
al., 2019; Saraiva et al, 2026). Consistente com a revisao sistematica
de Varmazyar (2026), que identificou a prevaléncia de dor em maos,
punhos e polegares variando entre 19,2% e 66,6% entre universitarios
usuarios de smartphones, sugerindo que as extremidades distais
dos membros superiores estao particularmente suscetiveis a

sobrecarga decorrente do uso prolongado desses dispositivos.

O principal achado deste estudo foi a identificacdo de associacao
estatisticamente significativa entre a forma de preensao unilateral
do dispositivo (segura-lo com uma das maos e realizar a digitacao
com o polegar da mesma mao) e a presenca de sintomas
musculoesqueléticos na regidao do punho (p = 0,018). Os
universitarios que utilizavam esse padrao apresentaram prevaléncia
de sintomas no punho de 43,1%, enquanto aqueles que adotavam a
preensao bilateral (segurando o dispositivo com ambas as maos e
utilizando os dois polegares para a digitacao) apresentaram

prevaléncia significativamente menor (17,0%).

Do ponto de vista biomecanico, a preensao unilateral exige maior
recrutamento isomeétrico dos musculos estabilizadores do punho,
além da ativacao continua da musculatura intrinseca e extrinseca do
polegar durante as tarefas de sustentacao e manipulacao do
dispositivo. A repeticao desses movimentos, associada a
mManutencao prolongada da pinca e a auséncia de apoio para o
membro superior, pode aumentar a sobrecarga mecanica sobre

musculos, tenddes e articulacdes, favorecendo o desenvolvimento



de fadiga muscular e sintomas dolorosos, conforme descrito por

Yasarer et al. (2024).

Corroborando  essa  hipdtese, estudos que empregaram
ultrassonografia musculoesquelética de alta resolucao
demonstraram que individuos expostos ao uso excessivo de
smartphones apresentaram alteracdes morfologicas mensuraveis,
incluindo aumento da espessura do tendao do flexor longo do
polegar, bem como aumento da area de seccao transversal e da
circunferéncia do nervo mediano no interior do tunel do carpo
(Nattalan et al, 2026). Esses achados sugerem que a exposi¢cao
prolongada e determinados padrdes de uso podem promover
adaptacdes estruturais decorrentes da sobrecarga mecanica
repetitiva, potencialmente contribuindo para o desenvolvimento de
neuropatias compressivas e tendinopatias em individuos suscetiveis

(Athar et al, 2025; Nattalan et al,, 20206).

Ademais, 56,86% dos universitarios relataram utilizar dispositivos
eletronicos portateis entre sete e nove horas por dia, enguanto
14,71% referiram tempo de uso superior a dez horas diarias,
classificacao considerada de elevada exposicao segundo a literatura
(John et al, 2026). Esses valores excedem amplamente os limiares
descritos em estudos prévios, que associam 0 Uso superior a trés ou
quatro horas diarias ao aumento da ocorréncia de sintomas

musculoesqueléticos (Caetano et al,, 2024, Saraiva et al., 2020).

Sob a perspectiva fisioldgica, a exposicdo prolongada aos
dispositivos eletrénicos pode favorecer a manutencao de contracdes
Mmusculares estaticas e de baixa intensidade, aumentando a
demanda sobre os tecidos musculoesqueléticos. Estudos que

utilizaram eletromiografia de superficie (EMG) demonstraram



aumento da atividade muscular e indicios de fadiga em musculos
da mao, bem como em musculos proximais, como o trapézio
superior e o esternocleidomastdideo, durante o uso prolongado de

dispositivos moveis (Thakare et al, 2025; Torkamani et al.,, 2023).

A predominancia de descritores sensoriais no Questionario de Dor
McGill (QDM) sugere que os sintomas relatados estao relacionados,
predominantemente, a pProcessos de sobrecarga
musculoesquelética decorrentes da exposicao prolongada a
posturas estaticas e a movimentos repetitivos durante o uso de

dispositivos eletrénicos portateis.

A literatura descreve que a manutencao prolongada e a
repetitividade dos movimentos podem favorecer alteracoes
biomecanicas e funcionais em musculos, tenddes e demais tecidos
moles, contribuindo para o aparecimento de sintomas dolorosos
(Melzack, 1975). Além disso, a selecao do descritor afetivo "cansativa"
por 38,46% dos universitarios sugere que a experiéncia dolorosa
também apresenta componente emocional, refletindo o impacto da

dor sobre o bem-estar e as atividades cotidianas.

A elevada proporcao de universitarios que relataram percepgao
negativa da qualidade do sono (58,82%) representa um aspecto
relevante na interpretacao dos sintomas musculoesqueléticos
observados. O uso noturno de dispositivos eletrénicos,
especialmente na posicao deitada, habito relatado por 42,16% dos
participantes, pode contribuir para o atraso do inicio do sono em
decorréncia da exposicao a luz emitida pelas telas, associada a
supressao da secrecao de melatonina e a piora da qualidade do
sono. Adicionalmente, Prado et al. (2025) demonstraram associacao

entre o uso noturno de smartphones, dor cervical e maior ocorréncia



de bruxismo do sono, sugerindo que fatores biomecanicos,
comportamentais e psicofisioldgicos podem atuar de forma

integrada na manutencao da dor musculoesquelética.

A pratica regular de atividade fisica, relatada por 52,94% dos
universitarios avaliados, representa fator potencialmente protetor.
Evidéncias demonstram que o exercicio fisico sistematico favorece o
fortalecimento muscular, melhora a capacidade funcional e a
resisténcia a fadiga, além de contribuir para a modulacao da dor por
mecanismos centrais e periféricos, atenuando os efeitos da
sobrecarga mecanica decorrente da manutencao prolongada de
posturas estaticas (Caetano et al, 2024, Silva et al, 2024). Embora o
presente estudo nao tenha avaliado a associacao entre a pratica de
atividade fisica e a ocorréncia de sintomas musculoesqueléticos,
esses mecanismos podem representar importante fator modificador

da susceptibilidade ao desenvolvimento de dor nessa populacao.

Ademais, a baixa procura por assisténcia profissional especializada
(24,56%) observada entre os universitarios sugere que muitos
estudantes podem subestimar ou postergar a busca por avaliacao
diante dos sintomas musculoesqueléticos iniciais, possivelmente por
considera-los transitérios ou inerentes as demandas académicas.
Esse comportamento pode retardar o reconhecimento e o manejo
adequado dessas condicdes, favorecendo a persisténcia dos

sintomas e o impacto sobre a funcionalidade.

Nesse contexto, a revisao de escopo conduzida por Piruta e Kutak
(2025) demonstrou que intervencdes fisioterapéuticas multimodais
apresentaram melhores resultados na reducao da dor, na melhora
do alinhamento postural e na recuperacao da funcao quando

comparadas a abordagens exclusivamente ergondémicas ou



baseadas apenas em correcao postural. Esses achados reforcam a
importancia da identificacdo precoce dos sintomas e da
implementacao de estratégias preventivas e terapéuticas
individualizadas para universitarios expostos ao uso prolongado de

dispositivos eletrénicos.

Entre os pontos fortes desta pesquisa, destaca-se a investigacao
especifica dos sintomas musculoesqueléticos nas maos e nos
punhos, bem como sua associacao com a forma de preensao dos
dispositivos eletronicos portateis (unilateral versus bilateral), aspecto
ainda pouco explorado na literatura nacional, que tem concentrado
maior atencao nas queixas envolvendo a regiao cervical. Outro
diferencial foi a utilizacdo do Questionario de Dor McGill (QDM),
instrumento multidimensional validado que possibilitou caracterizar
qualitativamente a experiéncia dolorosa dos universitarios,
ampliando a compreensao dos sintomas para além da intensidade
da dor.

Entretanto, algumas Ilimitacdes metodoldgicas devem ser
consideradas na interpretacao dos resultados. O delineamento
transversal impossibilita estabelecer relacdes de causalidade ou
temporalidade entre os fatores investigados e a ocorréncia dos
sintomas musculoesqueléticos (Brandalise et al, 2021; Silva et al,
2024). Aléem disso, a utilizacao de amostra nao probabilistica por
conveniéncia, composta por estudantes de uma uUnica instituicao de
ensino superior, limita a extrapolacao dos achados para outras

populacdes universitarias.

Outra limitacao refere-se ao emprego de instrumentos auto
relatados, sujeitos a vieses de memoria e de desejabilidade social,

além de nao permitirem a confirmacao clinica dos sintomas



descritos. Nesse sentido, conforme recomendado por Elghomati,
Mackieh e Babaqgi (2022), estudos futuros poderao incorporar
medidas objetivas, como dinamometria para avaliacao da forca de
preensao, eletromiografia, goniometria digital e monitoramento do
tempo de uso dos dispositivos por meio de aplicativos especificos,
além da realizacdao de estudos longitudinais que permitam
compreender a evolugcao dos sintomas e estabelecer relagcdes

temporais entre exposicao e desfechos.

4. CONCLUSAO

Os resultados evidenciaram elevada prevaléncia de sintomas
musculoesqueléticos em punhos e maos entre universitarios
usuarios de dispositivos eletrénicos portateis, indicando que
constituem importantes locais de acometimento. A associacao
significativa entre a preensao unilateral do dispositivo e a ocorréncia
de sintomas no punho, sugerem que aspectos relacionados a forma
de utilizacao dos dispositivos podem estar associados a ocorréncia
de queixas musculoesqueléticas. Além disso, a elevada exposicao
diaria, as posturas desfavoraveis e a percepcao negativa da
qualidade do sono sao fatores que, em conjunto, podem contribuir

para a manutencao da sobrecarga musculoesquelética.

Sob a perspectiva clinica, os resultados destacaram a necessidade
de implementar acdes de educacao ergondmica, incentivando a
adocao de habitos saudaveis para a utilizacao dos dispositivos
eletrbnicos portateis, a realizacao de pausas durante o uso
prolongado, a promocgao de pratica regular de atividade fisica e o
reconhecimento precoce dos sintomas para favorecer intervencdes
fisioterapéuticas oportunas. Além de subsidiar a elaboracdao de um

material educativo com orientacdes ergondmicas e exercicios



preventivos direcionados ao publico académico da UNCISAL,
ampliando a producao de evidéncias cientificas sobre os impactos
musculoesqueléticos do uso de tecnologias portateis em jovens

adultos universitarios.

Assim, recomenda-se que estudos futuros utilizem delineamentos
longitudinais e incorporem medidas objetivas de avaliacao
biomecanica e funcional, a fim de aprofundar a compreensao da
relacao entre o uso prolongado de dispositivos eletrénicos portateis
e o desenvolvimento de sintomas musculoesqueléticos,
contribuindo para o aprimoramento de estratégias preventivas e

terapéuticas direcionadas a populacao universitaria.
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