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RESUMO
Introducdo: O uso do smartphone tem crescido significativamente. Atualmente a

literatura permanece conflitante sobre o efeito das dores musculoesqueléticas
prévias e o uso do smartphone sobre a atividade muscular. Ainda assim, ndo foram
identificados na literatura disponivel estudos com foco em mulheres com disfuncao
temporomandibular (DTM). Objetivos Gerais: Revisar a literatura atual sobre os
efeitos do uso do smartphone, avaliados pela eletromiografia (EMG), nos musculos
da regido cervical, mastigatorios, cintura escapular e membros superiores; Avaliar
o efeito do uso prolongado e continuo do smartphone na contracdo voluntaria
maxima (CVM) dos musculos mastigatérios e trapézio superior, bilateralmente,
antes e ap6s o uso do dispositivo, em individuos com e sem diagnostico de DTM.
Material e métodos: Dois estudos foram desenvolvidos. O primeiro estudo foi a
revisdo sistematica (RS) da literatura atual, com busca nas bases de dados
MEDLINE, Pubmed, Embase, CINAHL, Cochrane Library, Web of Science e
Scopus, utilizando lista de conceitos relacionado a eletromiografia e smartphone.
Dois avaliadores independentes realizaram a selecdo dos artigos, extracdo de
dados, bem como a avaliacdo do risco de viés, qualidade metodoldgica e efeito dos
resultados dos estudos. O segundo estudo é observacional do tipo transversal,
sendo o desfecho primario a EMG, e secundarios a escala modificada de Borg e
forca muscular. Escalas, dados antropométricos e habitos de uso do smartphone
foram avaliados antes do inicio da tarefa. Foi realizada também coleta antes e ap6s
30 minutos de uso do smartphone dos dados EMG, Borg e forca muscular. O sinal
EMG foi coletado bilateralmente dos musculos mastigatdrios (masseter e temporal
anterior) e trapézio superior. A postura de uso do smartphone foi sentada na cadeira
sem apoio para antebraco, sendo proibida a comunicacdo verbal. Todas as
voluntérias utilizaram o seu proprio smartphone e o uso era livre. Resultado:
Quanto a revisao sistematica foram incluidos 28 artigos, 0s quais mostraram que o
uso do smartphone altera a atividade muscular em adultos, porém foi encontrada
no geral baixa qualidade metodolégica e alto risco de viés. Para o estudo
observacional foram avaliadas 38 voluntarias (18 no grupo assintomatico e 20 no
grupo DTM). Sendo assim foi encontrado diferenca significativa antes versus apos
o uso do smartphone para a escala de Borg e avaliacdo de forca durante a CVM.
No entanto ndo houve diferenca entre os grupos para nenhum dos desfechos
avaliados. Conclusfes: Com base na literatura atual conclui-se que ha tendéncia
de que o smartphone altere a atividade mioelétrica dos musculos mastigatorios,
cervicais, da cintura escapular e membros superiores, sendo estas alteragbes
associadas ao formato do dispositivo, tarefas, posturas e tempo prolongado de uso.
Porém com base na reviséao e no estudo observacional desenvolvido néo é possivel
afirmar que as alteracbes mioelétricas sdo potencializadas pela dor
musculoesquelética prévia.

Palavras-chave: Telefone celular, Dor musculoesquelética, Eletromiografia.



ABSTRACT

Background: Smartphone use has been growing meaningfully. Up to now, the
literature remains unclear about the effect of previous musculoskeletal pain and
smartphone use over muscular activity. Nevertheless, based on the literature
available it was not found studies focus on individuals with Temporomandibular joint
disorders (TMD). General Aims: To review the current literature about the
smartphone use effects, evaluated with electromyography (EMG), in the muscles of
the cervical, masticatories, scapular girdle, and upper limbs; To evaluate the effect
of prolonged and continuous smartphone use in the maximal voluntary contraction
(MVC) of the masticatory muscles and upper trapezius, bilaterally, before and after
the device used, in women with and without TMD. Methods: Two studies were
developed. The first one is a systematic review (SR) of the current literature, the
search was performed in the databases MEDLINE, PubMed, Embase, CINAHL,
Cochrane Library, Web of Science, and Scopus, using a list of concepts related to
EMG and smartphone. Two independent reviewers did the screening, data
extraction, as well they evaluated the risk of bias, methodological quality, and the
results effects from the studies. The second study is an observational, cross-
sectional study that has as the primary outcome the EMG, and as the secondary
outcome the modified Borg scale and muscular strength. The scales,
anthropometric data, and smartphone use habits were evaluated before the task
starts. In addition, before and after 30 minutes of smartphone use it was assessed
the modified Borg scale, EMG and muscular strength. The EMG signals were
collected bilaterally from the masticatory muscles (masseter and temporalis
anterior) and upper trapezius. The volunteer’s posture during the smartphone use
was seated in a chair without forearm support, and were not allowed to perform
verbal communication. All volunteers used their smartphone devices unrestrictedly.
Results: For the systematic review, 38 studies were included, which showed that
smartphone use can alter muscular activity in adults, but the overall evidence quality
was very low and the risk of bias was high. For the observational study 38 volunteers
(18 for the asymptomatic, and 20 for the TMD group) were evaluated. Therefore, a
significant difference was found before versus after smartphone use for the Borg
scale and muscular strength during the MVC. However, no difference was found
between the groups for none of the outcomes evaluated. Conclusions: Based on
the current literature this study conclude that there is a trend that the smartphone
use change the myoelectrical activity of the muscles form the masticatory, cervical,
scapular gridle, and upper limbs areas, in addition, these changes associated to the
smartphone format, task, posture, and prolonged use. However, based on the SR
and observational study developed it is not possible to say that these myoelectrical
changes are potentialized by the presence of previous musculoskeletal pain.
Keywords: Mobile phone, Musculoskeletal pain, Electromyography.
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1. PREFACIO

1.1 O projeto

Esta tese de doutorado da sequéncia ao projeto de pesquisa intitulado como
“‘Avaliacdo da fadiga muscular dos musculos trapézio superior, masseter e
temporal, em individuos wusuarios de smartphone com disfuncéo
temporomandibular”, sendo este um trabalho desenvolvido inicialmente uma aluna
de pés-doc do Laboratério de Recursos Terapéuticos (LARET). Tendo inicio em
2018 no LARET, situado na Universidade Metodista de Piracicaba (UNIMEP) sob a
orientacdo da Profa. Delaine Rodirgues Bigaton.

Tal projeto teve a colaboracéo entre alunos de iniciacao cientifica (aluna da
graduacdo de Fisioterapia), mestrado, doutorado e pdés-doutorado (alunos do
Programa de Pos-graduacédo em Ciéncias do Movimento Humano — PPG-CMH).

Faz-se importante ressaltar que a professora Profa. Delaine Rodirgues
Bigaton iniciou os seus trabalhos no campo da disfun¢do temporomandibular em
1998. Iniciei 0 meu envolvimento com o LARET, bem como com as pesquisas ali
desenvolvidas no ano de 2012. Em 2012 iniciei no laboratério como aluna voluntaria
na pesquisa, realizando a avaliacdo cega dos dados dos alunos de mestrado. No
mesmo ano iniciei na iniciacdo cientifica, realizando 3 iniciacbes seguidas
(2012/2013, 2013/2014, e 2014/2015) com as bolsas PBIC/CNPq, FAPIC/UNIMEP
e PIBIC/CNOQ, respectivamente. Desde entdo venho desenvolvendo o meu
conhecimento e pesquisas na area.

Atualmente, sou aluna bolsista CAPES desde o primeiro ano do doutorado.
O doutorado deu inicio sob a orientagdo da Profa. Dra. Delaine Rodrigues-Bigaton,

sendo que apoés a demissdo voluntaria da mesma, a orientacdo foi assumida em
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conjunto com a Delaine, pela Profa. Dra. Adriana Pertille e devido ao periodo de

doutorado sanduiche, fui coorientada também pela Profa. Dra. Susan Armijo-Olivo.

1.2 Estagio no exterior

Utilizando do Programa de Doutorado Sanduiche - Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (PDSE — CAPES) realizei estagio no
exterior entre agosto de 2019 e agosto de 2020. O intercambio foi realizado na
Univertity of Applied Science Osnabruck (Osnabriick — Alemanha), sob a orientacdo da
Profa. Dra. Susan Armijo-Olivo.

Durante o periodo no exterior participei de curso formal de estatistica, bem
como de revisdo sistemética, com isso estou envolvida no desenvolvimento e
publicacao de oito revisdes sistematicas. Além disso, fiz parte do desenvolvimento
e treinamento dos pesquisadores do projeto intitulado “How is aerobic exercise
compared to localized pain relief exercises in patients with jaw pain and neck pain?
A randomized control trial”, o qual estad em fase de coleta de dados.

Devido a este estagio tive também a oportunidade de participar como coautora
dos seguintes artigos publicados:
“Understanding Clinical Significance in Rehabilitation — A Primer for Researchers
and Clinicians”, publicado na revista American journal of physical medicine &
rehabilitation em 2021
“Performance, Detection, Contamination, Compliance and co-intervention biases in
Rehabilitation Research: What are they and how can they affect RCTs results?
Basic Information for Junior Researchers and Clinician”, publicado na revista
American journal of physical medicine & rehabilitation em 2021
“Selection, confounding, and attrition biases in Randomized Controlled Trials

(RCTs) of Rehabilitation Interventions: What are they and how can they affect RCTs
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results? Basic Information for Junior Researchers and Clinician”, publicado na

revista American journal of physical medicine & rehabilitation em 2022

1.3 Publicacéo de Artigos

Ainda assim durante o periodo do doutorado participei da publicacdo dos
seguintes artigos:
“Smartphone addiction and the relationship with head and neck pain and
electromiographic activity of masticatory muscles.”, publicado na revista Work em
2021
“Comparison of the pattern of activation of the masticatory muscles among
individuals with and without TMD: A systematic review.”, publicado na revista
Cranio-the journal of craniomandibular practice em 2020
“Influence of smartphone use on the median frequency of mastigatory and trapezius
muscles in women - Pilot study.”, publicado na revista Journal of bodywork and
movement therapies em 2019
“Analysis of the accuracy and reliability of the Short-Form Fonseca Anamnestic
Index in the diagnosis of myogenous temporomandibular disorder in women”,
publicado na revista Brazilian Journal of Physical Therapy em 2018
“Translation of the short version of the Smartphone Addiction Scale into Brazilian
Portuguese: cross-cultural adaptation and testing of measurement properties”,

publicado na revista Brazilian Journal of Physical Therapy em 2018

Creio que o periodo do doutorado proporcionou experiéncias inigulaveis
como a possibilidade de trabalhar com um grupo de pesquisa extremamente

comprometido com a pesquisa e parceiro, oportunidade de trabalhar em equipe em
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outros projetos de pesquisa do laboratorio, além do estagio na Alemanha que me
possibilitou o desenvolvimento de parcerias internacionais e amadurecimento
pessoal e académico. Alguns trabalhos estdo em periodo de desenvolviemnto outro
estdo em processo de submissdo seja 0s com parcerias nacionais quanto 0s
internacionais. No futuro, pretendo ingressar no programa de pds-doutoramento e

dar conitinuidade aos estudos e pesquisas.
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2. INTRODUCAO

Nas ultimas décadas do século XX a maioria dos telefones eram fixos e
conectados ao sistema nacional de telefonia, de fato poucas pessoas podiam
controlar a conexao via radio.(1) Com o tempo os telefones foram se tornando cada
vez mais acessiveis e disponiveis para a populacdo geral. Uma vez que 0s
telefones se tornaram moveis e tiveram acesso a rede de internet ficaram
popularmente conhecidos por smartphone.(2)

Em 2021, o numero de usuarios de smartphone mundialmente totalizava
6,37 bilhdes de pessoas, 0 que representa aproximadamente 67% da populacéo
mundial, jA em 2017 esse namero era de 4,43 bilhdes. Na comparacéo entre 2017
e 2021 houve crescimento de aproximadamente 49%.(3) Dados de 2022, mostram
gue no Brasil existem 212,56 milhdes de usuarios de smartphone, o que representa
51,40% da populacéo brasileira.(4)

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),(5)
dentre os domicilios com acesso a internet 99,2% faziam o acesso por meio do
smartphone. Além disso, o IBGE demonstrou também que o uso da internet tinha
como principal finalidade enviar ou receber mensagens de texto, voz ou imagens
por meio de aplicativos (95,7%) e realizar conversas por chamada de video e/ou
voz (88,1%). Quanto ao perfil etario o IBGE aponta porcentagens de uso da internet
maiores do que 80%, entre individuos na faixa etaria de 14 a 44 anos e maior que
90% entre individuos com 18 a 29 anos

O smartphone tem mudado a forma de comunicacéo e informacéao, uma vez
gue os dispositivos tém se tornado cada vez mais multifuncional porém, com o
crescimento global de sua popularidade, surgem preocupag¢des quanto ao uso

excessivo e dependéncia do mesmo.(6) Por ser portétil, conveniente, privado e
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rapido, comportamentos problematicos podem surgir com maior facilidade e maior
frequéncia, como por exemplo o0 uso excessivo do smartphone.(6) Sendo assim,
algumas escalas tém por objetivo avaliar o uso excessivo do dispositivo. Dentre
elas, destaca-se a Escala de Dependéncia do Smartphone (SAS) na verséo
longa(7) e curta (SAS-SV),(8) a qual foi traduzida e adaptada culturalmente para a
lingua portuguesa (Brasil). Com base nessa escala, um estudo brasileiro observou
prevaléncia de 33,1% do uso excessivo do dispositivo entre a populacao
universitaria e altos valores de pontuacado para a SAS-SV.(8)

Em 2021 foi observado média mundial de uso diario de internet via
dispositivos moveis de 3 horas e 40 minutos, das quais 2 horas e 25 minutos séo
utilizadas para o uso de midia sociais. No entanto, para a populagédo brasileira o
tempo médio diario de uso de midias sociais € de aproximadamente 3 horas e 42
minutos.(3) O aumento crescente do tempo de uso do smartphone e do nimero de
mensagens enviadas podem ser indicadores do comportamento problematico do
dispositivo quando relacionados com gratificacdes (por exemplo, entretenimento,
sociabilidade, manutencédo da identidade social, entre outros), 0 comportamento
problematico pode ser caracterizado pela continuacdo do comportamento
independente das consequéncias negativas ocasionadas por ele.(6)

Uma reviséo sistematica da literatura(9) encontrou que o comportamento
problematico do uso do smartphone esta associado ao aumento da probabilidade
de sintomas mentais como depressao, ansiedade, estresse e baixa qualidade de
sono. Sendo assim, nomofobia, que é definida como medo excessivo de estar sem
acesso ao smartphone, esta relacionada ao desenvolvimento de desordens de

personalidade e problemas mentais, educacionais, sociais e fisicos.(9) Além dos
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sintomas mentais 0 uso excessivo do smartphone também pode gerar sintomas no
sistema musculoesqueléticos.

Outra revisdo sistematica,(2) de 2020, avaliou estudos que investigaram
sintomas musculoesqueléticos em usuarios de smartphone, e encontrou alta
prevaléncia de queixa de dor e desconforto e/ou dorméncia no pescoco e parte
superior/inferior das costas, assim como dor nos ombros. Tais estudos realcam que
0s sintomas mais reportados sdo dor em geral e fadiga na regido dos membros
superiores.

A alta prevaléncia de queixas nas regifes do pesco¢o, membros superiores
e parte superior e inferior das costas foi reportada também por outra revisao
sistematica.(10) Esse estudo identificou evidéncias de que a postura de flexdo
cervical durante o uso do smartphone e a frequéncia de realizacdo de certas tarefas
(ou seja, ligacdes telefonicas, mensagens de texto e jogos) podem ser
considerados fatores de risco para o0 desenvolvimento de queixas
musculoesqueléticas. Todavia, concluiu-se que o tempo gasto com smartphone
nao pode ser considerado como fator de risco devido as evidéncias inconclusivas.

Tendo em vista o crescente nimero de usuarios, o tempo prolongado de uso,
o tempo gasto com midias sociais e as implicagbes musculoesqueléticas em
decorréncia do uso recorrente do smartphone, se faz de grande importancia
estudos que tenham como objetivo investigar os efeitos do uso do smartphone no
sistema musculoesquelético. Em adicédo, € baixo o niumero de artigos avaliando os
efeitos do uso do smartphone em individuos com dor musculoesquelética prévia,
principalmente nas regides de cabeca e pesco¢co, como por exemplo a regido

orofacial.
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Dor orofacial € um termo genérico, que engloba diversos diagndésticos de
acordo com a classificagdo utilizada.(11) Uma das condicbes mais comuns é a
Disfuncdo Temporomandibular (DTM).(12) Um estudo de prevaléncia, que avaliou
1643 individuos encontrou que 36,2% desta populacdo, entre 20 e 65 anos,
apresentava algum grau de dor relacionado a DTM.(13) O risco de uma mulher
desenvolver DTM é duas vezes maior do que homens, de acordo com uma revisédo
sistematica,(14) sendo que esses valores podem variar de acordo com o
diagnoéstico proposto pelo Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular
Disorders (RDC/TMD).

Dentre as ferramentas utilizadas na avaliacdo de variaveis
musculoesquelética de individuos com DTM, por exemplo, testes funcionais,(15,
16) algometria,(17, 18) eletromiografia (EMG)(19) entre outros, destacamos a
eletromiografia (EMG), a qual mostrou ser uma ferramenta acurada para avaliar 0s
muasculos mastigatérios na comparacdo entre individuos com DTM e
assintomaticos.(19) A EMG é utilizada amplamente no meio da pesquisa e que tem
como objetivo a avaliagdo da atividade mioelétrica em tempo real, proporcionando
assim uma avaliagao diferenciada.(20)

Apesar de alguns estudos(21-23) terem focado no uso da EMG na
investigagédo dos efeitos do uso do smartphone na atividade e fadiga muscular
pouco ainda se sabe sobre a relacéo da atividade muscular e o uso do smartphone.

A literatura disponivel apresenta metodologia heterogénea quanto a
populacdo (majoritariamente individuos assintomaticos), musculos (regido do
pescoco, ombro, mao e braco) e diferentes posturas e comparacdes de tarefas

desempenhadas durante a coleta eletromiografica (por exemplo, uso unilateral
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versus bilateral, posturas corporais durante o uso, interacdo com o dispositivo, entre
outras).

Alguns estudos(10, 24) que avaliaram fatores de risco mostram que as
regides com maior queixa musculoesqueléticas sao a cervical, membros superiores
e costas, sendo as posturas e tarefas realizadas fatores que contribuem para o
desenvolvimento destas queixas.

Com base nos achados de duas revisdes sistematicas(2, 10) se faz
necessaria a publicacdo de mais estudos para aumentar o nivel de evidéncia entre
associacdo dos sintomas musculoesqueléticos e o uso do smartphone e métodos
de avaliacdo precisos. Ainda assim, condi¢cdes de dor pré-existentes podem ser
acentuadas devido ao uso prolongado do smartphone, porém nao foram
identificados na literatura disponivel estudos com foco em individuos com DTM.

De acordo com o exposto, podem ser identificadas algumas perguntas de
pesquisa devido as lacunas na literatura, destacadas na presente tese: 1) Qual a
descricao da literatura atual sobre os efeitos do uso do smartphone, avaliado pela
eletromiografia, nos musculos do pescoco, face, membros superiores e cintura
escapular? 2) Qual o efeito do uso prolongado e continuo do smartphone na
contracdo voluntaria maxima dos muasculos mastigatorios e trapézio superior em
individuos com e sem diagnostico de DTM?

A fim de responder estas lacunas, dois estudos foram propostos pela
presente tese, 0s quais serdo apresentados a seguir. A hipotese geral da presente
tese foi de que o uso do smartphone interfere na atividade mioelétrica, sendo que

este resultado pode ser potencializado pela dor muscular prévia.



18

3. ARTIGO 1: Efeitos do uso do smartphone na ativagcéo
mioelétrica dos musculos mastigatérios, cervicais, cintura

escapular e membros superiores: uma revisao sistematica.

3.1 INTRODUCAO

O numero de usuarios de smartphone tem crescido mundialmente a cada
ano.(3) Dados referentes ao ano de 2020 mostram que o nimero de usuarios de
telefonia mével ja atinge de 5,22 bilhGes pessoas (aproximadamente 67% da
populacdo mundial), no mundo todo, mostrando aumento de 4% no tempo de uso
da internet em relagc&o aos anos anteriores.(3)

O comportamento problematico se associa ao uso prejudicial do dispositivo,
0 qual pode apresentar padrbes de dependéncia com consequéncias negativas,
como por exemplo, baixa capacidade de concentracdo pela necessidade constante
de checar as notificacbes no disposto, bem como 0 uso excessivo ignorando
consequéncias ou lesdes fisicas.(25)

Diversos estudos relatam a prevaléncia do uso excessivo do smartphone,
entre a populacdo jovem.(8, 26-30) Dentre estes estudos, 0 uso excessivo do
smartphone apresenta valores de prevaléncia que vao de 19% entre estudantes
universitarios na Arabia Saudita(27) até 46,15% entre universitarios de medicina na
india.(29) No entanto, tais valores podem crescer devido & nova geracdo que
nasceu na era digital, considerando que os pré-adolescentes e adolescentes ja
apresentam maior tempo de tela do que adultos jovens,(31) o que prevé uma
tendéncia a aumento do uso com as novas geragdes. O tempo gasto mundialmente
em média com o smartphone é de quase quatro horas diariamente, podendo variar
de acordo com o pais.(3) Foi observada associacéo positiva entre o tempo diario

gasto no uso do dispositivo e a dependéncia do smartphone.(26)
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Devido ao crescente aumento do nimero de usuarios e da alta prevaléncia
do uso excessivo do smartphone, surge o questionamento dos efeitos fisicos
causados no corpo humano. Duas revisdes sistematicas(2, 10) investigaram a
prevaléncia de sintomas musculoesqueléticos em decorréncia do uso do
dispositivo. Os resultados demonstram maior prevaléncia das queixas localizadas
nas regides do pescoco, ombro, membros superiores e parte superior e inferior das
costas, e maior prevaléncia dos sintomas de dor e fadiga.(2)

Sendo assim, justifica-se a investigacao do efeito do uso do smartphone na
regido de membros superiores, ombro e pesco¢o, bem como da atividade
eletromiogréfica (EMG) dos musculos dessa regido considerando que a dor e a
fadiga podem causar alteracdes nos padrdes de ativacdo dos mesmos.(32, 33) A
EMG apresenta-se como uma ferramenta capaz de fornecer a sequéncia de
ativacdo muscular ao longo do tempo de um ou mais musculos durante o
desempenho da tarefa; além de revelar quais masculos contribuiram na producéo
de forca; e a predicéo do inicio da fadiga contratil.(20)

A fim de encontrar revisdes sistematicas previamente publicadas sobre o uso
do smartphone e a eletromiografia foi realizada pesquisa da literatura atual. Foram
encontradas cinco revisdes.(2, 10, 34-36) Dentre estas, apenas duas revisdes
publicadas em 2017(36) e 2018(34) objetivaram relacionar o uso do smartphone
com sintomas musculoesqueléticos, para isso uma das ferramentas utilizadas foi a
EMG. Apesar disso, a ultima busca da literatura foi realizada em 2016 e limitada
para artigos publicados em inglés. Ainda assim, a associacao entre a ativacao
muscular e o uso do smartphone permanece indefinida. Toh et al.(36) conclui ter

achado evidéncia limitada que sustente essa associacao, enquanto que Etivipart et
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al.(34) sinaliza que o uso do smartphone pode contribuir com a ocorréncia de
sintomas musculoesqueléticos.

Houve crescimento no numero de pesquisas nessa area nos ultimos anos, o
gue indica a necessidade da atualizacdo dos recentes achados de acordo com a
metodologia de uma revisao sistematica, em adi¢cao se faz necessario a busca na
literatura sem limitacdo para lingua com foco na associacdo entre uso do
smartphone e atividade muscular, pois essa ainda nao se faz clara com base na
literatura atual.

Com base nestes argumentos, hd a necessidade da conducdo de uma
revisdo sistematica a fim de compilar as ultimas evidéncias da associacdo entre
alteracdes na atividade muscular e do uso do smartphone. A presente revisdo
sistematica tem como pergunta de pesquisa: Pode o uso do smartphone alterar a
atividade muscular avaliada por meio da eletromiografia em adultos? Desta forma
a hipétese do presente estudo foi de que o uso do smartphone altera a atividade
mioelétrica.

A presente revisao sistematica tem como obijetivos:

1. Sumarizar a evidéncia dos estudos que avaliaram a influéncia do uso do
smartphone na atividade muscular, avaliada por meio do EMG;

2. Comparar, analisar e determinar padrbes anormais de atividade muscular
observando inicio da contracdo, fatigabilidade e amplitude da atividade
eletromiogréafica dos masculos mastigatorios, cervicais, cintura escapular e
membros superiores de adultos durante e/ou pés uso do smartphone ou
guando comparado a diferentes niveis de uso de smartphone;

3. Determinar o risco de viés dos estudos incluidos que examinaram o efeito

do uso de smartphone em adultos;
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4. Prover recomendacfes para clinicos, usuarios de smartphone e futuras

pesquisas.

3.2 METODOLOGIA
A presente revisdo sistematica segue as diretrizes do Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA)(37) e foi registrada no

PROSPERO (sob o numero de protocolo CRD42021261190).

4.2.1 Estratégia de busca

A estratégia de busca foi desenvolvida em parceria com o grupo de pesquisa
e baseada em termos descritos em revisdes sistematicas previamente publicadas.
A versao final da busca inclui uma lista de termos e palavras-chave que se aplicam
aos conceitos: eletromiografia e uso do smartphone. Nao foram aplicados limites
nas bases de dados quanto a ano, lingua, ou status de publicacdo. Porém, foram
removidos posteres de conferéncias, resumos e estudos em animais. A pesquisa
foi realizada nas seguintes bases de dados: MEDLINE, Pubmed, Embase (Ovid
interface), CINAHL, Cochrane Library Trials (Wiley Interface), Web of Science
(Indexes=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, ESCI) e Scopus. A estratégia de busca
detalhada, pode ser encontrada no Apéndice 1. A busca nas bases de dados foi
realizada em marco de 2021. Todas as referéncias dos estudos incluidos, assim
como referéncias de revisdes previamente publicadas foram rastreadas em
novembro de 2021 por meio da base de dados Scopus, para a identificacdo de

estudos que poderiam ser incluidos na presente revisao.

4.2.2 Critérios de Inclusao e Excluséao
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Os critérios de inclusdo e exclusdo foram descritos de acordo com a
estrutura do PECOS (Populacéo, Exposicdo, Comparacao, Desfecho, e Desenho
do estudo):

Populacao: Foram incluidos estudos com adultos maiores de 18 anos.

Exposicdo: Estudos com foco em individuos que foram expostos ao uso do
smartphone (diferentes niveis de exposicao) foram incluidos. O nivel de exposicéo
pode ser reportado com base nas horas de uso ou por meio de escalas validadas
(por exemplo escala de dependéncia do smartphone) ou ainda diferentes tarefas
realizadas.

Comparacédo: O uso do smartphone pode ser comparado de diferentes formas:
antes e depois do uso do smartphone, diferentes niveis de exposicéo ao dispositivo;
e alta exposicdo versus ndo ter sido exposto. O nivel de exposicdo pode ser
reportado com base no tempo de uso, diferentes tarefas, diferentes posturas,
diferentes formatos do dispositivo, ou no resultado das escalas validadas.
Desfecho: Foram incluidos estudos que tiveram EMG como um dos desfechos.
Design do estudo: E provavel que a pergunta de pesquisa da presente reviséo seja
avaliada por meio de estudos observacionais (transversal, caso-controle e estudos
de coorte) por isso estes foram incluidos, todavia, qualquer outro tipo de design que
investigasse nossa pergunta de pesquisa poderia ser incluido (por exemplo estudos
com intervencdo). Foram excluidos estudos de caso, revisdes, revisdes
sistematicas, meta-analises, capitulos de livro, registro de protocolo, resumos sem
texto completo, estudos publicados em revistas predatorias e estudos com animais.

A fim de verificar se a revista de publicacdo do estudo era predatoria, foi
utilizada a Beall’s list,(38) sendo assim se a revista estivesse registrada na lista a

exclusao foi realizada.
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4.2.3 Triagem dos estudos

Os resultados das buscas nas bases de dados foram compilados no software
gerenciador de referéncias, ENDNOTE, e importados para o gerenciador de
revisdes, Covidence (www.covidence.org), o qual foi usado no processo de triagem
dos estudos. O fluxograma do PRISMA(37) foi seguido a fim de acompanhar os
estudos duplicados, incluidos e excluidos. Dois revisores independentes triaram os
titulos, resumos e textos completos de todos os estudos obtidos na busca usando
os critérios de inclusédo e exclusao previamente descritos.

Os revisores realizaram decisfes independentes e foram cegados quanto as
decisdes dos demais revisores, em caso de conflito, uma reunido de consenso foi
realizada, se mesmo assim o conflito ndo fosse resolvido entre os revisores, um

terceiro revisor (revisor sénior do time) realizava a decisao final.

4.2.4 Extracdo dos dados

Todos os dados foram extraidos em um modelo de Excel previamente
testado e desenvolvido para esta revisdo. O desenvolvimento do Excel foi baseado
em um arquivo previamente criado pelo grupo de pesquisa, sendo aperfeicoado por
meio de um processo padronizado, o qual foi testado e revisado conforme a
necessidade com discussdes regulares e comparagdes entre a extracao de dados
dos revisores.

Menus suspensos foram utilizados no Excel a fim de manter a consisténcia
da extracdo dos dados e facilitar o trabalho. Os revisores que realizavam a extracéo
de dados eram treinados, a fim de garantir a consisténcia na extragcao. Desta forma,

dois revisores independentes realizaram a extracdo dos dados, seguida da reunido
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para o consenso entre 0s revisores. Quando o consenso nao foi atingido um terceiro
revisor (revisor sénior do estudo) tomou a decisao.

A extracdo dos dados foi baseada na descricdo apresentada pelo estudo
incluido, mas néo limitada a: Informacgdes do artigo (nome do primeiro autor, ano
de publicacdo, lingua, financiamento, pais no qual o estudo foi conduzido,
aprovacao ética, objetivo, design do estudo, local onde o estudo foi conduzido);
InformacBes da populacdo (idade, sexo, etnia, diagnostico (se aplicavel));
Informacdes do estudo (método de amostragem, célculo de tamanho da amostra,
tamanho amostral, nimero de grupos, marca e modelo do smartphone, tamanho
da tela do dispositivo, tempo de uso do smartphone como tarefa); Métodos de
avaliacdo (repouso, contracdo isométrica, contracdo isotbnica, tipo de tarefa
durante o teste); Variaveis (tipo de EMG, variaveis de EMG (inicio da contracéo,
amplitude, fatigabilidade), aquisicdo dos dados de EMG, andlises, unidades de
analise); Resumo dos resultados; Analise dos dados; Concluséo; Limitacdes;
Comentérios; e Recomendacdes. Em caso de falta de informacédo descrita nos

estudos os autores foram contatados via e-mail.

4.2.5 Avaliacado do Risco de Viés (Qualidade)

A avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudo primarios foi realizada
apos a extracdo de dados. Dois avaliadores independentes, conforme
recomendado por Hayden et al.,(39, 40) avaliaram o risco de viés dos estudos
incluidos com base na ferramenta QUIPS, a qual é recomendada pela Cochrane
collaboration. Os estudos foram avaliados nos seguintes dominios: 1) Participacao
do estudo, 2) Perda amostral do estudo, 3) Mensuracé&o dos fatores de prognaostico,

4) Medida dos resultados, 5) Confundidores do estudo, 6) Analise estatistica e
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forma de relato. Discordancias na pontuacédo do risco de viés foram resolvidas em
consenso, quando o consenso ndo foi atingido pelos avaliadores, um terceiro
avaliador sénior resolveu o conflito de resultados. A classificacéo total do risco de

Viés se baseou no seguinte julgamento:(41)

Alto risco de viés: Quando o estudo primério apresentou alto risco de viés

em pelo menos um dominio.

— Moderado risco de viés: Quando o estudo primario apresentou moderado
risco de viés em pelo menos um dominio, e os demais dominios foram
classificados como baixo.

— Baixo risco de viés: Quando o estudo priméario apresentou baixo risco de

viés, em todo os dominios.

4.2.6 Sintese dos dados

A descricdo narrativa da sintese de evidéncia foi resumida em tabelas de
evidéncia, as quais sdo usadas para comparacao dos detalhes do estudo, resumo
dos achados, apresentacao dos resultados e realizacéo das analises. A sintese dos
dados foi baseada no tipo de condicéo (isto é, tipos de dor musculoesquelética e
assintomaticos), parametro utilizado na analise dos dados EMG e (amplitude e
frequéncia) e tipo de tarefa desempenhada com o smartphone (por exemplo: digitar,
jogar, uso livre, arrastar, dentre outros). Devido a heterogeneidade da metodologia

adotada pelos estudo néo foi possivel a realizacdo da meta-anélise.

4.2.7 Analise dos subgrupos
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A andlise dos subgrupos foi realizada considerando as caracteristicas dos
participantes, diagnostico de dor musculoesquelética, variavel e qualidade dos

estudos.

4.2.8 Desfecho primario

O desfecho primario deste estudo é a atividade eletromiografica. A
eletromiografia (EMG) é uma ferramenta utilizada para a mensuracao da atividade
elétrica dos musculos por meio da somatdria dos potenciais de acao e frequéncia
de ativacdo das unidades motoras, relacdo entre forca muscular e ativacdo
muscular e indice de fadiga. Esta ferramenta pode ser usada para avaliar a
atividade muscular sob diferentes condicbes (ativacdo submaxima, ativacao
maxima, repouso, entre outros).(20) A presente revisdo tem como objetivo avaliar
qualquer variavel eletromiogréfica, tais como, frequéncia, fatigabilidade e amplitude
de todos os estudos incluidos em todo os tempos de avaliacéo (isto é, durante,
imediatamente apds, e apOs o uso do smartphone).
Amplitude: A amplitude do sinal de ativacdo se refere a ativacdo das unidades
motoras, este parametro normalmente é analisado com base na raiz quadrada da
média dos quadrados (RMS) e normalizada de acordo com uma tarefa
especifica.(42, 43)
Frequéncia: Fornece informacdo quanto a frequéncia do sinal, obtido pela
transformada rapida de Fourier (FFT), por meio da qual € gerada a densidade
espectral da poténcia, sendo essa analisada pelos parametros mais utilizados séo
a frequéncia média e mediana.(42)
Fatigabilidade: Fadiga pode ser considerada como uma resposta normal ao

estresse e/ou esforco fisico, desta forma fatigabilidade ocorre durante certa tarefa,
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sendo este um fendbmeno mensuravel.(44) A fim de avaliar a fatigabilidade na coleta
do EMG é importante a combinacao dos valores das unidades motoras recrutadas
(Amplitude) e da frequéncia do recrutamento. E esperado que ocorra o0 aumento da
amplitude enquanto ocorre levemente a diminuicdo da frequéncia.(33) Ainda assim,
se a contracdo for sustentada é possivel observar aumento da forca quando a

célula de carga foi utilizada simultaneamente na coleta de dados.(33)

4.2.9 Analise dos dados e estatistica

A qualidade da evidéncia foi avaliada por meio da abordagem do GRADE. A
evidéncia foi classificada como alta, moderada, baixa e muito baixa, como descrito
por Guyatt et al.(45) Em estudos do tipo observacionais as avaliacdes da qualidade
da evidéncia iniciam com pontuacdo em baixa qualidade de evidéncia, porém esta
pode crescer ou diminuir, de acordo com os dominios do GRADE.(39) Os dominios
gue podem reduzir a pontuacédo: 1) Fase da investigagao, 2) Limitacdes do estudo,
3) Inconsisténcia, 4) Evidéncia indireta, 5) Impreciséo, 6) Viés de publicacdo. No
entanto os dominios que podem aumentar a qualidade sdo: 1) Tamanho de efeito
moderado ou grande, 2) Gradiente dose-resposta.

Da mesma forma foram utilizadas regras similares, usadas em estudos
prévios,(46) a fim de facilitar a sintese e analise dos dados. A decisdo quanto ao
efeito do estudo foi baseada na hipétese descrita pelos estudos, quando esta nao
foi descrita a decisao foi baseada na descricdo da discusséo. Sendo a analise dos
resultados de cada um dos desfechos de interesse:

— Efeito positivo: O resultado da variavel é significativo e os valores do EMG

mostraram melhora com o uso do smartphone na direcéo esperada,
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— Efeito negativo: O resultado da variavel é significativo e os valores do EMG
pioraram com o uso do smartphone na direcao inesperada,;

— Efeito Neutro: O resultado da variavel ndo € significativo. O uso do
smartphone nao foi significativo no aumento ou redugédo dos valores do
EMG;

— Indefinido: Com base nos dados apresentados nédo € claro se 0 uso do
smartphone teve resultado positivo, negativo ou neutro para a variavel EMG;

— Misto: Se a variavel EMG foi avaliada com diversas sub variaveis e ndo é
claro se apés o uso do smartphone houve padrao positivo, negativo ou
neutro.

Ainda assim foi realizada a andlise do efeito de acordo com estudo
prévio.(47) A decisdo quanto ao efeito do estudo foi baseada na hipotese descrita
pelos estudos, quando esta nao foi descrita a deciséo foi baseada na descricéo da
discusséo. Foi realizada a decisdo com base no agrupamento de estudos que
avaliaram o mesmo desfecho:

— Efeito Positivo: Se 70% ou mais dos estudos analisados encontram efeito
positivo significativo;

— Efeito Negativo: Se 70% ou mais dos estudos analisados encontram efeito
negativo significativo;

— Efeito Neutro: Se 70% ou mais dos estudos analisados encontram efeito
neutro (n&o significativo);

— Efeito Misto: Se 50% dos estudos analisados encontraram efeito positivo e
0s outros 50% efeito negativo;

— Efeito Misto: Se 60% dos estudos analisados encontraram efeito positivo

ou negativo e os outros 40% efeito positivo ou negativo;
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— Efeito Positivo/Neutro: Se 50% dos estudos analisados encontraram efeito
positivo e os outros 50% efeito neutro;
— Efeito Negativo/Neutro: Se 50% dos estudos analisados encontraram

efeito negativo e os outros 50% efeito neutro.

3.3 RESULTADOS
3.21 Selecédo dos estudos

ApGs a busca nas bases de dados, foram encontrados 1.427 artigos, destes
232 foram identificados como duplicados. Foram selecionados, com base nos
titulos e resumos, 62 artigos para a leitura do texto completo. Apés a leitura do texto
completo foram incluidos 18 artigos,(48-65) que atendiam aos critérios de
elegibilidade do estudo. Foi realizada a busca manual nas referéncias e citagdes
dos estudos incluidos, foram encontrados 48 artigos, sendo 10 incluidos apés a
leitura do texto completo.(66-75) Totalizando assim 28 artigos na presente revisao.
As razdes para a exclusdo, assim como o processo de incluséo e exclusédo dos

artigos, foram descritas no fluxograma do PRISMA (Figura 1).
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Figura 1. PRISMA fluxograma dos estudos incluidos e excluidos
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4.2.10 Caracteristicas dos estudos incluidos

O sumario das caracteristicas dos 28 artigos incluidos foi descrito na Tabela
1. Foram reportadas as caracteristicas gerais dos estudos, da populacdo avaliada,
da tarefa realizada e do smartphone utilizado para a coleta dos dados.
As caracteristicas dos estudos, objetivo, procedimentos, resultados e conclusao
descritos pelos estudos foram reportados na Tabela 2. A Tabela 3 reporta a

descricdo da metodologia da eletromiografia e do smartphone utilizados.



Tabela. 1 Caracteristicas gerais dos estudos incluidos (n=28).
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Caracteristicas do estudo n Caracteristicas da populacéo n Caracteristicas do smartphone
Pais Total de participantes 682 | Marca
Coreia 10 Apple 11
China 4 Célculo do tamanho da amostra Samsung 5
Japao 3 Sim 7 N&o reportado 6
Outros 11 | N&o reportado 21 Outros 6
Lingua Sexo Tempo de uso na coleta
Inglés 24 | Ambos 22 Menos de 5 minutos 12
Coreia 3 Mulheres 2 Entre 10 e 30 minutos 11
Chinés 1 Homens 4 3 horas 1
N&o reportado 4
Data de Publicacédo Diagndstico
Entre 2014 e 2016 12 | Assintoméaticos 27 Tamanho datela
Entre 2018 e 2019 8 Dor no pescoco 3 3,5 polegadas 6
Entre 2020 e 2021 8 Dor no ombro 3 4,7 polegadas 5
Indefinido 1 5,5 polegadas 3
Aprovacao do comité de ética Outros 7
Sim 22 | Ferramenta de diagnéstico N&ao reportado 7
Indefinido 6 IAF 1
DASH 1 Experiéncia de uso
Suporte financeiro Questionario Nordico 1 Entre 6 meses e 1 ano 1
Governo 11 | NDI 1 Entre 1 e 3 anos 3
Académico 8 EVA 1 Mais de 3 e 6 anos 6
N&o reportado 12 | Diagnéstico Clinico 1 Sem experiéncia 1
Outros 3 N&ao reportado 14
Duracgao do diagnéstico
Modelo estatistico Mais de 3 meses 2 Tipos de tarefa
Medidas repetidas 23 | Nao reportado 1 Digitar mensagem de texto 18
Misto (intra e inter) 5 Jogar 5
Preferéncia manual Arrastar 2
Ambiente do estudo Destros 18 Tocar a tela 2
Laboratério 6 N&o reportado 9 Outros 5
N&o reportado 22 | Outros 1 Indefinido 4

IAF: indice Anamnésico de Fonseca; NDI: indice de incapacidade do pescoco; DASH: Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand; EVA: Escala Visual Analdgica



Tabela. 2 Sumario dos achados metodolégicos e resultados dos artigos incluidos

33

Caracteristicas do

Caracteristicas da

Significancia

~ Comparacoes Desfecho Resultados o Concluséo
estudo populacéo Estatistica
Adachi, et al., Média de idade: Entre Parametro Entre condi¢des: O Entre condic¢des: Os resultados indicam
2020(59) 21 + 2 anos condi¢gdes: 1. EMG (unidade  musculo romboide N&o que a mé postura
Ma postura de medida): apresentou atividade  estatisticamente/ promove a
Pais: Japao Sexo: Homens RMS (% da muscular Estatisticamente hipoatividade dos
2. Postura CVM) significativamente significante musculos da cintura
Desenho do estudo: Diagnostico: adequada menor durante a ma escapular. Sugere-se
Transversal Assintomaticos Muasculos postura do que na gue a postura
coletados: postura adequada. adequada leva a
Modelo estatistico: Outras Romboide O trapézio superior e ativacdo do musculo
Medidas repetidas caracteristicas: maior, Trapézio n&o apresentou romboide, o que pode
N&o reportado superior e diferenca entre as ser benéfico na
Objetivo: Verificar a médio posturas. prevencgdo e melhora

influéncia de
diferentes posturas
corporais ha atividade
dos musculos da
cintura escapular
durante o uso do
smartphone.

NUmero total da
amostra: 16

Local de coleta: Nao
reportado

da dor muscular.

EMG: Eletromiografia; RMS: Raiz Quadrada da Média dos Quadrados; CVM: Contracdo voluntaria maxima; DASH: Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand;
IEMG: Integral do Sinal Eletromiografico.



Tabela. 2 Sumario dos achados metodolégicos e resultados dos artigos incluidos (Continuacao)

34

Caracteristicas do

Caracteristicas da

Significancia

~ Comparacdes Desfecho Resultados e Concluséo
estudo populacdo Estatistica
Bodin, et al., Média de idade: Entre Parametro Entre condicdes: Entre condicdes: O presente estudo
2019(75) Entre 25 e 34 anos condicdes: EMG (unidade  Apesar de néo haver N&o ndo observou
1. Postura de medida): diferenca estatistica, estatisticamente diferencas na

Pais: Suécia Sexo: 6 Homens, usual RMS (% da todos os musculos significante atividade muscular

6 Mulheres CVM) apresentaram maior durante o uso do
Desenho do estudo: 2. Postura de atividade na postura smartphone no
Transversal Diagnostico: acordo com as Mdusculos com recomendacdes trabalho com ou sem

Assintomaticos recomendacde coletados: ergondémicas. recomendacdes
Modelo estatistico: sdaDra. Ewa Trapézio ergonémicas.
Medidas repetidas Outras Gustafsson superior,

caracteristicas: extensor digital,
Objetivo: Investigar o Destros, usuarios inter6sseo
efeito do uso diarios de dorsal |
ergondmico do smartphone.

smartphone durante o
trabalho na atividade
muscular.

NUmero total da
amostra: 12

Local de coleta: Nao
reportado

EMG: Eletromiografia; RMS: Raiz Quadrada da Média dos Quadrados; CVM: Contracdo voluntaria maxima; DASH: Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand;
IEMG: Integral do Sinal Eletromiografico.
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Caracteristicas do
estudo

Caracteristicas da

populacio Comparacdes Desfecho

Resultados

Significancia
Estatistica

Conclusao

D’Anna, et al.,
2021(74)

Pais: Italia

Desenho do estudo:
Transversal

Modelo estatistico:
Medidas repetidas

Objetivo: Investigar a
atividade muscular do
trapézio superior
durante o uso
smartphone tanto na
postura em pé quanto
sentada.

NuUmero total da
amostra: 17

Local de coleta:
Laboratorio da
universidade

Média de idade: Entre Parametro

Homens — 22,16 + condicdes: EMG (unidade

1,47 anos 1. Em pé de medida):

Mulheres — 22,70 + RMS (% da

1,82 anos 2. Sentado CVM)

Sexo: 6 Homens Mdusculos

11 Mulheres coletados:
Trapézio

Diagnéstico: superior

Assintomaticos

Outras
caracteristicas:
Pelo menos seis
anos de uso do
smartphone, uso
diario (mais de trés
horas), destros

Entre condicdes:
N&o houve diferenca
entre posturas, sexo e
a interacao entre eles.
Houve correlg¢éo entre
os angulos de flexao
cervical e a atividade
muscular na postura
em pé, correlacdo
entre atividade
muscular e
desconforto subjetivo
percebido na postura
em pé.

Entre condicdes:

Nao
estatisticamente/
Estatisticamente
significante

O uso prolongado de
smartphones em pé
parece resultar em
uma postura mais
rigida do que sentado,
e essa hipotese é
apoiada pelo aumento
da atividade muscular
do trapézio superior.

EMG: Eletromiografia; RMS: Raiz Quadrada da Média dos Quadrados; CVM: Contracdo voluntaria maxima; DASH: Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand;
IEMG: Integral do Sinal Eletromiografico.
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Caracteristicas do

Caracteristicas da

Significancia

~ Comparacdes Desfecho Resultados e Concluséo
estudo populacdo Estatistica
Irshsad, et al., Média de idade: Entre Parametro Entre grupos: Néo Entre grupos: Ndo O mausculo trapezio
2019(52) Homens — 23,77+ Grupos: EMG (unidade  houve diferenga estatisticamente superior € menos
2,47 anos Homens vs. de medida): significativa entre os significante ativado na posicao
Pais: india Mulheres — 22,45 + Mulheres RMS (% da grupos. sentado na cadeira
2,32 anos CVM) Entre condicdes: em comparacao com
Desenho do estudo: Entre Entre condic¢des: N&o em pé e sentado com
Transversal Sexo: 26 Homens  Condicdes: Musculos Abdutor curto e longo  estatisticamente/ as pernas cruzadas
26 Mulheres 1. Em pé coletados: do polegar: ndo houve Estatisticamente no chéo, durante o
Modelo estatistico: Trapézio diferenca estatistica significante uso do smartphone. O
Misto (intra e inter) Diagnéstico: 2. Sentado na  superior, entre as condigdes. sexo nao influencia na
Assintomaticos cadeira abdutor longo Trapézio superior: foi atividade dos
Objetivo: Investigar o do polegar, encontrada atividade musculos avaliados.

efeito de diferentes
posi¢cBes corporais
sobre a atividade
muscular do trapézio
superior e
musculatura do
polegar, comparando
usuarios de
smartphones jovens
do sexo masculino e
feminino.

NUmero total da
amostra: 52

Local de coleta: Nao
reportado

Outras

caracteristicas:
Destros, uso diario

do smartphone

maior ou igual a 4

horas, por pelo
menos um ano.

3. Sentado no
chao com as
pernas
cruzadas

abdutor curto do

polegar

significativamente
menor para a postura
sentado na cadeira do
gue em pé e sentado
no chdo com as
pernas cruzadas.
Para as demais
comparacfes nao foi
encontrada diferenca.

EMG: Eletromiografia; RMS: Raiz Quadrada da Média dos Quadrados; CVM: Contracdo voluntaria maxima; DASH: Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand;
IEMG: Integral do Sinal Eletromiografico.
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Caracteristicas do

Caracteristicas

Significancia

~ Comparacdes Desfecho Resultados e Concluséo
estudo da populacéo Estatistica
Kietrys, et al., Média de idade: Condicdes: Parametro Entre condicdes: O Entre condicdes: Os resultados do
2015(57) 21,2 + 2,7 anos 1. Digitar e EMG (unidade  estilo de digitagdo ndo N&o estudo indicam que
segurar coma de medida): alterou a ativagéo estatisticamente dispositivos méveis
Pais: Estados Unidos Sexo: 16 mao direita RMS (% da muscular para significante com teclado virtual
Mulheres CVM) nenhum dos musculos menores e mais
Desenho do estudo: 4 Homens 2. Digitar e avaliados. leves, quando usados
Transversal segurar com Musculos com ambas as maos,
Diagnéstico: as duas maos coletados: podem reduzir as
Modelo estatistico: Assintomaticos Trapézio alteracdes
Medidas repetidas 3. Estilo superior, biomecanicas nos
Outras preferido de extensor radial musculos das
Objetivo: Determinar caracteristicas:  digitacédo do carpo (longo extremidades

os efeitos do tipo de
dispositivo, estilo de
digitacéo e tamanho da
tela na atividade dos
musculos do polegar e
trapézio superior
durante tarefa de
digitacdo em
estudantes
universitarios. Explorar
a atividade muscular do
trapézio superior
durante digitacdo
unilateral e bilateral.

NUmero total da
amostra: 20

Local de coleta: Nao
reportado

Destros, ter
experiéncia no
uso de
dispositivos
méveis para
envio de
mensagens.

e breve), flexor
superficial dos
dedos, e
abdutor curto do
polegar

superiores distais,
trapézio superior e
coluna cervical.

EMG: Eletromiografia; RMS: Raiz Quadrada da Média dos Quadrados; CVM: Contracdo voluntaria maxima; DASH: Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand;
IEMG: Integral do Sinal Eletromiograéfico.
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Caracteristicas do
estudo

Caracteristicas da
populacdo

Comparacdes Desfecho

Resultados

Significancia
Estatistica

Conclusao

Kim, et al., 2014(73)
Pais: Coreia

Desenho do estudo:
Transversal

Modelo estatistico:
Medidas repetidas

Objetivo: Determinar
se ha diferengas
significativas nas
atividades dos
musculos do polegar
entre duas formas de
segurar o smartphone
ao digitar uma
mensagem.

NUmero total da
amostra: 12

Local de coleta: Nao
reportado

Média de idade:
26,2 + 4,1 anos

Sexo: Homens

Diagnéstico:
Assintomaticos

Outras
caracteristicas:
Destros, mais de
um ano de uso do
smartphone.

Entre
Condicoes:
1. Interacao
com uma mao

2. Interacdo
com duas
maos

Parametro
EMG (unidade
de medida):
RMS (% da
CVM)

Mdusculos
coletados:
Extensor digital,
Interésseo
dorsal |, Abdutor
longo do
polegar,
Abdutor breve
do polegar.

Entre condicdes: Na
interagdo com uma
mao houve maior
atividade para os
musculos interésseo
dorsal | e abdutor
longo do polegar do
que na interacdo com
as duas maos.

Para os demais
musculos nao foi
observado diferenca.

Entre condicdes:

Nao
estatisticamente/
Estatisticamente
significante

A interacdo com as
duas maos parece ser
mais eficiente e
estavel do que a
interacdo com uma
mao ao digitar
mensagens em um
dispositivo mével.

EMG: Eletromiografia; RMS: Raiz Quadrada da Média dos Quadrados; CVM: Contracdo voluntaria maxima; DASH: Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand;
IEMG: Integral do Sinal Eletromiografico.
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Caracteristicas do

Caracteristicas da

Significancia

~ Comparacdes Desfecho Resultados e Concluséo
estudo populacdo Estatistica
Kim, et al., 2016(72) Média de idade: Entre Parametro Entre condicdes: Entre condicdes: Segundo os
Entre 20 e 27 anos Condicdes: EMG (unidade  Ambos os lados N&o resultados do
Pais: Coreia 1. Segurar de medida): Adutor do polegar e estatisticamente/ presente estudo, e util
Sexo: Ambos (Ndo comumamao RMS (% da extensor radial do Estatisticamente para prevenir doencas
Desenho do estudo: reportou a CVM) carpo: Maior atividade significante musculoesqueléticas
Transversal porporgao) 2. Com as com duas méao do que 0 uso dos
duas maos Musculos com uma. smartphones com as
Modelo estatistico: Diagnéstico: coletados: Extensor radial do duas maos na
Medidas repetidas Assintomaticos 3. Em pé Trapézio carpo: Maior atividade posicdo sentada, em
superior, Adutor em pé do que vez de sobrecarregar
Objetivo: Observara  Outras 4. Sentado do polegar, sentado. 0 membro superior
mudanca da atividade caracteristicas: extensor radial usando smartphones
muscular dos Destros do carpo Sentado e em pé com uma das maos

musculos do membro
superior em duas
posturas durante o
uso do smartphones.

NUmero total da
amostra: 15

Local de coleta: Nao
reportado

Maior atividado do
lado direito do que o
esquerdo para o
trapézio superior.

Sentado

Maior atividade do
lado esquerdo do que
do direito para o
extensor radial do
carpo.

Os demais musculos
Nnao mostraram
significancia.

enguanto estiver de
pé.

EMG: Eletromiografia; RMS: Raiz Quadrada da Média dos Quadrados; CVM: Contracao voluntaria maxima; DASH: Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand;
IEMG: Integral do Sinal Eletromiografico.
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Caracteristicas do

Caracteristicas da

Significancia

~ Comparacdes Desfecho Resultados e Concluséo
estudo populacdo Estatistica
Ko, et al., 2016(71) Média de idade: Entre Parametro Entre condicdes: O Entre condicdes: Foi observado efeito
28,0 + 4,5 anos Condicdes: 1. EMG (unidade  uso do smartphone N&o significativo dos
Pais: Taiwan Digitar de medida): apenas com a mao estatisticamente/ estilos de digitacdo no
Sexo: 15 Homens, bilateralmente Atividade direita levou a maior Estatisticamente smartphone nas
Desenho do estudo: 12 Mulheres e naalturado muscular (% da atividade muscular. significante atividades
Transversal peito CVM) musculares.
Diagnéstico: O uso do smartphone

Modelo estatistico:
Medidas repetidas

Objetivo: Verificar as
atividades musculares
nos musculos do
ombro e membros
superiores direitos em
quatro diferentes
estilos de digitacdo
durante o uso de
smartphones.

NUmero total da
amostra: 27

Local de coleta: Nao
reportado

Assintomaticos

Outras
caracteristicas:
N&o reportado

2. Digitar
bilateralmente
com o tronco
inclinado e os
cotovelos
apoiados na
coxa

3. Digitar
bilateralmente
na altura do
olhos

4.Seqgurar e
digitar com a
mao direita

Musculos
coletados:
Trapézio
superior, biceps
braquial,
extensor digital
comum, flexor
digital
superficial,
flexor curto do
polegar.

com inclinagéo do
tronco foi a postura
com menor atividade
muscular.

EMG: Eletromiografia; RMS: Raiz Quadrada da Média dos Quadrados; CVM: Contragdo voluntaria maxima; DASH

IEMG: Integral do Sinal Eletromiografico.

: Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand;
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Caracteristicas do

Caracteristicas da

Significancia

~ Comparacdes Desfecho Resultados e Concluséo
estudo populacdo Estatistica
Kwon, et al., Média de idade: Entre Parametro Entre condicdes: Entre condicdes: Dispositivos de tela
2016(58) 25,8 + 2,0 anos Condi¢cdes: 1. EMG (unidade  Curvatura N&o com curvatura
Graus de de medida): Digitar texto: estatisticamente/ adequada podem ser

Pais: Coreia Sexo: 15 Homens, curvatura: RMS (% da Diferenca significativa  Estatisticamente a solucédo em termos

5 Mulheres 100/200/300/pl CVM) somente para o significante de conforto fisico para
Desenho do estudo: ano. abdutor curto do as maos na utilizacéao
Transversal Diagnostico: Musculos polegar seguindo a de dispositivos de tela

Assintomaticos 2. Espessura  coletados: ordem plano > 100 > grande.
Modelo estatistico: do dispositivo:  Abdutor curtoe 300 > 200.
Medidas repetidas Outras 3/5/7/9/211 mm longo do Tocar a tela:

caracteristicas: polegar, Diferenca significativa
Objetivo: Examinar o Destros inter6sseo para o abdutor longo
conforto muscular da dorsal 1, do polegar e
mao durante o uso de extensor interésseo dorsal | de
smartphones com tela comum dos acordo com a ordem
grande (5,5 dedos 100 = 300 > plano 2

polegadas ou maior)
com apenas uma mao
e determinar a
relagé@o entre o grau
de curvatura e 0s
tipos de espessura.

NUmero total da
amostra: 20

Local de coleta: Nao
reportado

200.

Arrastar: Diferenca
significativa para o
abdutor longo do
polegar e inter6sseo
dorsal | de acordo
com a ordem 100 =
plano > 300, 200.

Espessura
Digitar texto e

Arrastar: Todos os
musculos mostraram
maior esforco
muscular na
espessura de 11mm.

EMG: Eletromiografia; RMS: Raiz Quadrada da Média dos Quadrados; CVM: Contracdo voluntaria maxima; DASH: Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand;

IEMG: Integral do Sinal Eletromiograéfico.
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Caracteristicas do
estudo
Lee e Han, 2018(65)

populacdo
Média de idade:
20,29 + 1,21 anos

Pais: Coreia

Sexo: 17
Desenho do estudo: Mulheres, 17
Transversal Homens
Modelo estatistico: Diagnéstico:

Medidas repetidas Assintomaticos
Outras
caracteristicas:
N&o reportado

Objetivo: Investigar
mudancas na fadiga
muscular durante a
exibicdo de um video
em 360° em
comparagao com
video tradicional
usando realidade
virtual e smartphones.

NUmero total da
amostra: 34

Local de coleta: Nao
reportado

Caracteristicas da

Comparacdes

Entre
Condicoes: 1.
Assistir video
em 360° com
realidade
virtual

2. Assistir
video em 360°
com
smartphone

3. Assistir
video
tradicional
com realidade
virtual

4. Assistir
video
tradicional
com
smartphone

Desfecho

Parametro
EMG (unidade
de medida):
Frequéncia
mediana (Hz)

Musculos
coletados:
Eretor cervical
espinhal e
trapézio
superior

Resultados Significéncia
Estatistica
Entre condicbes: Foi
encontrado diferenca
significativa para
ambos os musculos
na comparacao entre
as condigoes.
De acordo com a
seguinte ordem:
Eretor cervical
espinhal: 360°
realidade virtual, 360°
smartphone > video
com smartphone e
com realidade virtual;
Trapézio superior:
360° realidade virtual,
360° smartphone,
video com realidade
virtual > video com
smartphone.

Estatisticamente
significante

Entre condicdes:

Conclusao

Os musculos eretores
cervicais espinhal e
trapézio superior
demonstraram fadiga
significante em todas
as condicdes atraves
do tempo. Em geral,
assitir videos em 360°
causa menos fadiga
muscular do que
assistir a videos
tradicionais.

EMG: Eletromiografia; RMS: Raiz Quadrada da Média dos Quadrados; CVM: Contracdo voluntaria maxima; DASH: Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand;

IEMG: Integral do Sinal Eletromiografico.
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Caracteristicas do
estudo
Lee, et al., 2018(63)

Pais: Coreia

Desenho do estudo:
Transversal

Modelo estatistico:
Medidas repetidas

Objetivo: Determinar
o efeito de dois
fatores da forma do
smartphone (largura e
borda inferior) durante
0 uso unilateral nos
parametros
eletromiograficos dos
musculos do polegar.

NUmero total da
amostra: 66

Local de coleta: Nao
reportado

Caracteristicas da
populacdo

Média de idade:
29,1 + 4,81 anos

Sexo: 34 Homens,
32 Mulheres

Diagnéstico:
Assumido que séo
assintométicos

Outras
caracteristicas: 57
participantes eram
destros e 9 eram
ambidestros, mas
todos deveriam
preferir utilizar o
dispositivo com a
mao direita.

Comparacdes

Entre

Condicoes: 1.

4 tipos de

largura (67,
70,72e 74
milimetros)

2. 5 tipos de
borda inferior
(2,5,5,75e
10 milimetros)

Desfecho

Parametro
EMG (unidade
de medida):
RMS (% da
CVM)

Musculos
coletados:
Abdutor curto
do polegar,
interésseo
dorsal

Resultados

Entre condicdes:
N&o foi encontrada
diferenca estatistica
para henhum musculo
na comparacao entre
os tipos de largura e
de borda inferior.

Significancia
Estatistica

Entre condicdes:

Nao
estatisticamente
significante

Conclusao

Os resultados
indicaram que as
tarefas se tornaram
cada vez mais dificeis
conforme a borda
inferior diminuia.

EMG: Eletromiografia; RMS: Raiz Quadrada da Média dos Quadrados; CVM: Contracdo voluntaria maxima; DASH: Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand;
IEMG: Integral do Sinal Eletromiografico.
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Caracteristicas do
estudo
Mescollotto, et al.,
2020(62)

Pais: Brasil

Desenho do estudo:
Transversal

Modelo estatistico:
Medidas repetidas

Objetivo: Avaliar a
influéncia do uso de
smartphone na fadiga
muscular dos
musculos
mastigatérios e
trapézio superior em
mulheres saudaveis.

NUmero total da
amostra: 6

Local de coleta: Nao
reportado

Caracteristicas da
populacdo

Média de idade:
23 anos (entre 18 e
40 anos)

Sexo: Mulheres

Diagnéstico:
Assintomaticos

Outras
caracteristicas: 5
das 6 voluntarias
eram destras, elas
deveriam usar
midias sociais

Comparacdes

Entre
Condicoes:
Avaliacdo
submaxima
dos musculos
mastigatorios
(50%) e
trapézio
superior
(70%):

1. Antes do
uso do
smartphone

2. Ap6s o uso
do
smartphone

Desfecho

Parametro

EMG (unidade

de medida):
Frequéncia
mediana (Nao
reportado)

Musculos
coletados:
Temporal
anterior,
masseter,
trapézio
superior

Resultados

Entre condicdes:
Contracao subméxima
dos musculos
mastigatorios

Houve reducédo
estatistica para os
musculos
mastigatérios, mas o
mesmo hao ocorreu
para o trapézio
superior.

Contracdo submaxima

dos trapézios

superiores
Houve reducéo

estatistica para o
trapézio superior
direito, mas o mesmo
Nao ocorreu para 0s
demais musculos.

Significancia
Estatistica

Entre condicdes:

Nao
estatisticamente/
Estatisticamente
significante

Conclusao

Aparentemente 0 uso
prolongado do
smartphone pode
contribuir para a
fadiga muscular nos
musculos
mastigatérios
(masseter e temporal)
e trapézio superior
direito em uma
amostra de
participantes
predominantemente
destros.

EMG: Eletromiografia; RMS: Raiz Quadrada da Média dos Quadrados; CVM: Contracdo voluntaria maxima; DASH: Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand;
IEMG: Integral do Sinal Eletromiografico.
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Caracteristicas do
estudo
Mescollotto, et al.,
2021(48)

Pais: Brasil

Desenho do estudo:

Transversal

Modelo estatistico:
Medidas repetidas

Objetivo: Avaliar a
atividade dos
musculos
mastigatérios e
trapézio superior na
condi¢céo de repouso
muscular antes e
apos o uso do
smartphone.

NUmero total da
amostra: 20

Local de coleta:
Laboratorio

Caracteristicas da
populacdo

Média de idade:
22,6 + 3,0 anos

Sexo: Mulheres

Diagnéstico:
Indefinido

Ferramenta de
diagndstico:
indice Anamnésico
de Fonseca (IAF)

Duracédo do
diagnostico: Nao
reportado

Outras
caracteristicas:
35% das
voluntarias eram
classificadas como
USO excessivo e
65% como uso nao
excessivo de
smartphone

Comparacdes Desfecho

Entre
Condicoes:
Repouso:

1. Antes do
uso do
smartphone

2. Ap6s o uso
do
smartphone

Parametro
EMG (unidade
de medida):
RMS (mV)

Mdusculos
coletados:
Temporal
anterior,
Masseter,
Trapézio
superior

Resultados

Entre condicdes: Na
comparagao antes e
depois, nao foi
encontrada diferenca
signifcativa para os
musculos temporal
anterior, masseter e
trapézio superior do
lado esquerdo. No

entanto foi encontrada

diferenca significativa
para o trapézio
superior do lado
direito.

Significancia
Estatistica

Entre condicdes:

Nao
estatisticamente /
Estatisticamente
significante

Conclusao

Conclui-se que nao
h& alteracéo na
atividade muscular
dos musculos
temporal esquerdo e
direito, masseter
direito e esquerdo e
trapézio esquerdo
antes e apds o uso de
smartphone por 30
minutos.

EMG: Eletromiografia; RMS: Raiz Quadrada da Média dos Quadrados; CVM: Contracdo voluntaria maxima; DASH: Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand;
IEMG: Integral do Sinal Eletromiografico.
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Caracteristicas do

Caracteristicas da

Significancia

~ Comparagdes Desfecho Resultados e Concluséo
estudo populacdo Estatistica
Namwongsa, et al., Média de idade: Entre Grupos: Parametro Entre grupos: Apesar Entre grupos: Houve diferenca na
2019(50) Entre 18 e 5 anos Assintométicos EMG do grupo com dor no N&o atividade muscular
VS. (unidade de  pescogo apresentar estatisticamente  cervical em cada

Pais: Tailandia Sexo: 8 Homens, 36  Experimental medida): maior atividade muscular significante angulo de flexado

Mulheres (dor no Nao do que o grupo controle, cervical ao digitar
Desenho do estudo: pescoco) reportado (% né&o foi encontrada Entre mensagens de texto.
Transversal Diagnostico: Dor no da CVM) diferenca significativa condicdes: Ndo  Observou-se maior

pescogo e ombro e Condigdes: entre 0s grupos e lados  estatisticamente / atividade muscular
Modelo estatistico: assintomaticos Graus de Musculos para angulo avaliado. Estatisticamente  dos musculos do
Misto (intra e inter) flexdo cervical: coletados: significante pescogo em usuarios

Ferramenta de 1.0° Eretor Entre condic¢des: Foi de smartphones com
Objetivo: Investigar a diagnostico: cervical encontrada diferenca dor cervical. Usuéarios
atividade muscular Diagnéstico clinicoe 2. 15° espinhal e estatistica para: de smartphones com
dos muculos do Escala Visual trapézio Eretor cervical espinhal: e sem dor no pescogo
pescogo em varios Analogica (EVA) 3.30° superior 0 musculo apresentou devem considerar o
angulos de flex&o do menor atividade no angulo de flexao
cervical durante o uso Duracéo do 4. 45° angulo 0°do que nos cervical entre 0° e 15°

de smartphones, em
individuos com e sem
dor no pescogo.

NUmero total da
amostra: 44

Local de coleta: Nao
reportado

diagnostico: média
de 5 meses (entre 3 e
12 meses)

Outras
caracteristicas:
Destros, preferéncia
de digitac&o das duas
maos, pelo menos 6
meses de experiéncia
e 2 horas de uso por
dia.

Dor durante o uso ha
mais de trés meses.

angulos 15°, 30° e 45° 0
mesmo ocorreu para o
angulo de 15° em
relacéo aos de 30°e 45°;
ainda assim foi
encontrada menor
atividade no angulo de
45° do que no de 30°.
Trapézio superior: Foi
encontrada apenas
menor atividade
muscular no angulo de
0° do que para os
angulos de 15°, 30° e
45°,

ao digitar mensagens
de texto, para evitar o
aumento da ativagao
dos musculos do
pescoco.

EMG: Eletromiografia; RMS: Raiz Quadrada da Média dos Quadrados; CVM: Contracdo voluntaria maxima; DASH: Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand;
IEMG: Integral do Sinal Eletromiograéfico.



Tabela. 2 Sumario dos achados metodolégicos e resultados dos artigos incluidos (Continuacao)

47

Caracteristicas do
estudo

Caracteristicas da
populacdo

Comparacdes Desfecho

Significancia

Conclusao

Ning, et al., 2015(56)
Pais: Estados Unidos

Desenho do estudo:
Transversal

Modelo estatistico:
Medidas repetidas

Objetivo: Avaliar os
niveis de ativagéo
muscular do extensor
cervical durante o uso
do smartphone.

NUmero total da
amostra: 14

Local de coleta: Nao
reportado

Média de idade:
N&o reportado

Sexo: 10 Homens,
4 Mulheres

Diagnéstico:
Assintomaticos

Outras
caracteristicas:
Destros

Entre Parametro

Condicoes: EMG (unidade

Local de uso:  de medida):

1. mesa plana N&o reportado
(% da CVM)

2. Segurando

o aparelho Musculos
coletados:

Tarefa: Extensor

1. Ler cervical

2. Digitar

3. jogar

ReslRETs Estatistica

Entre condicdes: Entre condicdes:
Local de uso: N&o

Atividade estatisticamente /
significativamente Estatisticamente
maior muscular do significante

lado esquerdo quando
o dispositivo era
usado em cima da
mesa do que quando
era segurado. Similar
tendéncia foi vista do
lado direito.

Tarefa: Atividade
muscular
significativamente
menor para ambos os
lados durante a
leitura. Todavia as
tarefas de jogar e
digitar apresentaram
maior atividade
muscular, mas ndo
houve diferenca entre
as duas.

A atividade do
musculo extensor
cervical é afetada
pelo local de uso do
smartphone, bem
como pelas tarefas
gue estao sendo
realizadas.

EMG: Eletromiografia; RMS: Raiz Quadrada da Média dos Quadrados; CVM: Contracdo voluntaria maxima; DASH: Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand;
IEMG: Integral do Sinal Eletromiografico.
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Caracteristicas do Caracteristicas da

Significancia

~ Comparacdes Desfecho Resultados e Concluséo
estudo populacdo Estatistica
Park, et al., 2017(54) Média de idade: Entre Parametro Entre condicdes: Entre condicdes: O uso do smartphone
21,18 +1,90 anos  Condigdes: EMG (unidade  Eretor cervical N&o mudou o padréo de
Pais: Coreia Uso de medida): espinhal — houve estatisticamente/ ativacdo muscular dos
Sexo: Homens prolongado: RMS (% da aumento significativo  Estatisticamente extensores do
Desenho do estudo: 1. Entre os CVM) ao longo do tempo, significante pescoco e do tronco
Transversal Diagnostico: minutos 0 e 1 sendo que os 3 em periodo de tempo
Assintomaticos Musculos ltimos intervalos de relativamente curto.
Modelo estatistico: 2. Entre os coletados: tempo avaliados
Medidas repetidas Outras minutos 5e 6  Eretor cervical apresentaram valores
caracteristicas: espinhal e significativamente
Objetivo: Examinar Destros, donos de 3. Entre os trapézio maiores do que o
as mudancas na um smartphone, minutos 10 e superior primeiro.
ativacdo EMG de familiaridade como 11
grupos musculares jogo Anypang, uso Trapézio superior —
especificos ao longo diarios médio de 4. Entre os N&o foi encontrada
de 16 minutos de jogo 3,93 + 0,68 horas. = minutos 15 e diferenca significativa
no smartphone. 16 entre os intervalos de

NUmero total da
amostra: 18

Local de coleta: Nao
reportado

tempo avaliados.

EMG: Eletromiografia; RMS: Raiz Quadrada da Média dos Quadrados; CVM: Contracdo voluntaria maxima; DASH: Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand;

IEMG: Integral do Sinal Eletromiografico.
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Caracteristicas do
estudo

Caracteristicas da
populacdo

Comparacdes Desfecho

Significancia

Resultados Estatistica

Conclusao

Park, et al., 2013(70)
Pais: Coreia

Desenho do estudo:
Transversal

Modelo estatistico:
Medidas repetidas

Objetivo: Investigar o
efeito do uso continuo
de smartphone na
fadiga muscular.

NUmero total da
amostra: 17

Local de coleta: Nao
reportado

Média de idade:
21,1 +1,9 anos

Sexo: Homens

Diagnéstico:
Assintomaticos

Outras
caracteristicas: 3
a 5 horas de uso
de smartphone por
dia

Entre
Condicoes:
Repouso:

1. Antes do
uso do
smartphone

2. Ap6s o uso
do
smartphone

Parametro
EMG (unidade
de medida):
Frequéncia
mediana e Nao
reportado (% da
CVM)

Musculos
coletados:
Eretor espinhal
cervical,
Trapézio
superior

Entre condicdes:

Frequéncia Mediana:  N&o

Houve reducéo estatisticamente /
significativa para Estatisticamente
ambos os musculos. significante

50% Funcéo de
distribuicdo de
probabilidade de
amplitude: Houve
aumento significativo
apo6s o uso do
smartphone. Porém
para o trapézio
superior esquerdo ndo
houve diferenca.

Intervalo da funcao de
distribuicdo de
probabilidade de
amplitude: Houve
aumeno significativo
para todos os
musculos.

Entre condicdes:

Quando o smartphone
foi usado por mais de
20 minutos, os
valores de frequéncia
mediana dos
musculos diminuiram
significativamente, e a
atividade muscular do
trapézio superior
direito aumentou
significativamente.
Isso indica que a
fadiga aumenta
guando o smartphone
€ usado por mais de
20 minutos.

EMG: Eletromiografia; RMS: Raiz Quadrada da Média dos Quadrados; CVM: Contracao voluntaria maxima; DASH: Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand;
IEMG: Integral do Sinal Eletromiografico.
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Caracteristicas do

Caracteristicas da

Significancia

estudo populacio Comparacdes Desfecho Resultados Estatistica Conclusao

So e Woo, 2014(69) Média de idade: Entre Desfecho Entre grupos: Néo Entre grupos: Ndo  Como resultado deste
Experimental: 22,1 Grupos: 2 principal houve diferenca entre  estatisticamente / estudo, descobriu-se

Pais: Coreia + 1,9 anos Assintomatico  (unidade de 0s grupos antes do Estatisticamente gue quando havia dor
Assintomaticos: S Vs. medida): uso do smartphone. significante nos musculos ao

Desenho do estudo: 21,1+ 2,1 anos Experimental Frequéncia de Porém, apds houve redor do pescoco, o

Transversal (dor no poténcia maior reducdo Entre condic¢des: uso do smartphone
Sexo: 16 Homens, pescogo) mediana (% da  significativa da Estatisticamente aumentava ainda

Modelo estatistico: 14 Mulheres CVM) frequéncia mediana significante mais a fadiga

Misto (intra e inter) Entre no grupo experimental muscular.
Diagnoéstico: Dor  Condicdes: Musculos do que no grupo

Objetivo: Investigar No pescogo e Repouso: coletados: assintomatico.

os efeitos do uso de ombro e 1. Antes do Eretor espinhal

smartphone na fadiga assintomaticos uso do cervical, Entre condic¢des:

muscular em smartphone Trapézio Houve diminui¢do

individuos com e sem Ferramenta de superior significativa da

dor muscular no
pescoco.

NUmero total da
amostra: 30

Local de coleta: Nao
reportado

diagndstico:

Agéncia Nacional
da Sociedade da
Informacgéo, 2013

Duracédo do
diagnostico: Nao
reportado

Outras
caracteristicas:
Destros, média
diaria de uso do
smartphone de 3 a
5 horas.

Dor durante o uso
do smartphone

2. Ap0Gs o uso
do
smartphone

frequéncia mediana
apos o uso do
smartphone.

EMG: Eletromiografia; RMS: Raiz Quadrada da Média dos Quadrados; CVM: Contragdo voluntaria maxima; DASH: Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand;
IEMG: Integral do Sinal Eletromiograéfico.
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Caracteristicas do

Caracteristicas da

Significancia

~ Comparacdes Desfecho Resultados e Concluséo
estudo populacdo Estatistica
Tang, et al., 2021(61) Média de idade: Entre Parametro Entre condicdes: Entre condicdes: A postura estatica
24 + 3 anos Condicoes: EMG (unidade  Entre as posturas com Né&o (especialmente
Pais: China 1. Sentado de medida): 0 antebraco sem estatisticamente / sentado) durante o
Sexo: 11 Homens, com apoio Frequéncia apoio: Atividade Estatisticamente uso do smartphone
Desenho do estudo: 4 Mulheres para o mediana e Ndo  significativamente significante levou a menor
Transversal antebraco reportado para  maior quando 0s atividade muscular, e
Diagnéstico: a amplitude (%  voluntérios estavam maiores niveis de
Modelo estatistico: Assintomaticos 2. Sentado da CVM) andando do que fadiga do que a
Medidas repetidas sem apoio sentados, em pé e postura dinamica.
Outras para o Musculos deitados, também foi Isso significa que
Objetivo: Investigar o caracteristicas: antebraco coletados: encontrado maiores manter posturas
efeito de diferentes Destros, pelo Trapézio valores quando os estaticas
posturas corporais e menos 3 meses de 3. Em pé com  superior voluntérios estavam (especialmente

condi¢bes do
antebraco durante o
uso de smartphones.

uso e mais de duas
horas de uso diario
do smartphone,
experiéncia em

apoio para o
antebraco

4. Em pé sem

sentados e em pé do
que deitados.

Para as condicdes do

sentado) por longo
tempo pode afetar
seriamente a
atividade do musculo

NuUmero total da digitagéo e apoio para o antebraco: Maior trapézio, e caminhar
amostra: 15 velocidade de 15a antebraco atividade para tem efeito positivo no
30 palavras por posturas sem apoio alivio da fadiga
Local de coleta: Nao  minuto. 5. Deitado de do antebraco do que muscular. Além disso,
reportado lado sem para as posturas com usar o smartphone
apoio para o apoio. com o antebrago
antebraco apoiado pode reduzir
Para as condicdes de a atividade muscular
6. Andando postura — Nao houve e o nivel de fadiga.
sem apoio diferenca para a
para o atividade muscular
antebraco entre as posturas.

EMG: Eletromiografia; RMS: Raiz Quadrada da Média dos Quadrados; CVM: Contracdo voluntaria maxima; DASH: Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand;
IEMG: Integral do Sinal Eletromiografico.
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Caracteristicas do

Caracteristicas da

Significancia

~ Comparacdes Desfecho Resultados e Concluséo
estudo populacdo Estatistica
Tapanya, et al., Média de idade: Entre Parametro Entre condicdes: Entre condicdes: A postura de cervical
2021(68) 21,50+ 1,63 anos Condicoes: EMG (unidade  Eretor cervical N&o apropriada para usar
Graus de de medida): espinhal — Diferenca estatisticamente / o smartphone em pé

Pais: Tailandia Sexo: 16 Homens, flexdo cervical: RMS (% da significativa nas Estatisticamente € representada por 0°

16 Mulheres 1.0 CVM) comparacfes dos significante de flexao cervical.
Desenho do estudo: angulos:
Transversal Diagnéstico: 2.15° Musculos 0° vs. 15°, 30°e 45°;

Assintomaticos coletados: 15° vs. 30°e 45°;
Modelo estatistico: 3. 30° Eretor cervical 30° vs. 45° (apenas
Medidas repetidas Outras espinhal e para o lado direito).

caracteristicas: 4. 45° trapézio
Objetivo: Comparar o Uso diario do superior Trapézio superior -

efeito de diferentes
angulos de flexao do
pescogo na atividade
muscular do pescoc¢o
de usuarios que
operam seus
smartphones em pé.

NUmero total da
amostra: 32

Local de coleta:
Laborat6rio da
universidade

smartphone por
pelo menos 2
horas, e pelo
menos 6 meses
total de uso.

Diferenca significativa
nas comparagdes dos
angulos:

0° vs. 30° (apenas
para o lado esquerdo)
e 45°;

15° vs. 30° (apenas
para o lado esquerdo)
e 45°;

30° vs. 45°.

Porém nao foi
encontrada diferenca
entre os angulos 0° e
15°.

EMG: Eletromiografia; RMS: Raiz Quadrada da Média dos Quadrados; CVM: Contrag&o voluntaria maxima; DASH: Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand;
IEMG: Integral do Sinal Eletromiografico.
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Caracteristicas do

Caracteristicas da

Significancia

~ Comparacdes Desfecho Resultados e Concluséo
estudo populacdo Estatistica
Tapanya, et al., Média de idade: Entre Parametro Entre grupos: Néo Entre grupos: Ndo  As evidéncias
2021(60) 19,78 + 1,54 anos  Grupos: EMG (unidade  houve diferenca estatisticamente sugerem que 0s
Mulheres vs. de medida): significativa entre os significante usuéarios de
Pais: Tailandia Sexo: 16 Homens, Homens RMS (% da grupos smartphones segurem
16 Mulheres CVM) Entre condicdes: seus dispositivos em
Desenho do estudo: Entre Entre condic¢des: Estatisticamente angulo de flexdo do
Transversal Diagnostico: Condicoes: Musculos Eretor cervical significante ombro de
Assintomaticos Graus de coletados: espinhal bilateral: 15° aproximadamente 30°
Modelo estatistico: flexdo cervical: Eretor cervical apresentou menor COm O pescogo em
Misto (intra e inter) Outras 1. 15° espinhal, atividade do que 30°, postura neutra para
caracteristicas: Deltéide anterior 45° e 60°; reduzir o risco de
Objetivo: Examinar o Destros, Pelo 2. 30° e trapézio 60° apresentou maior distarbios
efeito da postura do menos 6 meses de superior atividade do que 45°. musculoesqueléticos
ombro e género na experiéncia de uso 3. 45° Trapézio superior nos ombros e
atividade muscular do smartphone, bilateral: 15° pescoco ao digitar
dos muculos cervicais uso diario de pelo 4. 60° apresentou menor mensagens de texto

e do ombro durante o
uso do smartphone.

NuUmero total da
amostra: 32

Local de coleta:
Laboratorio da
universidade

menos 2 horas

atividade do que 30°,
45° e 60°; 60°
apresentou maior
atividade do que 45°.
Detéide Anterior
bilateral: 15°
apresentou menor
atividade do que 30°,
45° e 60°; 60°
apresentou maior
atividade do que 45°.

no smartphone.

EMG: Eletromiografia; RMS: Raiz Quadrada da Média dos Quadrados; CVM: Contracao voluntaria maxima; DASH: Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand;
IEMG: Integral do Sinal Eletromiografico.
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Caracteristicas do

Caracteristicas da

Comparacdes Desfecho

Resultados

Significancia

Conclusao

estudo populacdo Estatistica
Wang, et al., Média de idade: Entre Parametro Entre condicdes: Entre O presente estudo
2019(53) 24,2 £ 2,2 anos Condicoes: EMG (unidade  Frequéncia mediana condi¢bes: Nao  encontrou que apés
Uso de medida): Abdutor curto do polegar: estatisticamente / 30 minutos de jogo
Pais: China Sexo: 5 Homens, 7 prologado: Transformada diminuiu ao longo do Estatisticamente  continuo no
Mulheres 1. Minuto zero rapida de tempo e quando significante smartphone, houve
Desenho do estudo: Diagnostico: Fourrier, comparado o minuto zero reducad significativa
Transversal Assintomaticos 2. Minuto 10 Frequéncia com os minutos 20 e 30. dos valores de
mediana e Extensor curto do frequéncia. Os
Modelo estatistico: Outras 3. Minuto 20 Frequéncia polegar: diminuiu ao resultados deste
Medidas repetidas caracteristicas: média da longo do tempo e quando estudo sugerem que
Destros, familiares 4. Minuto 30 poténcia comparado o0 minuto zero jogar em smartphones
Objetivo: Explorara  com o jogo, donos (Unidade de com os minutos 10, 20 e pode ser prejudicial
relagé@o entre jogar de smartphone ha medida n&o 30. para os musculos
jogos continuos em 12 meses. reportada) associados aos
smartphones e a Frequéncia média da movimentos do
fadiga dos muasculos Musculos poténcia polegar.
do polegar. coletados: Abdutor curto do polegar:
Abdutor curto diminuiu ao longo do
Numero total da do polegar e tempo e quando
amostra: 12 extensor curto comparado o0 minuto zero
do polegar com os minutos 10, 20 e

Local de coleta:
Laboratério da
universidade

30.

Extensor curto do
polegar: diminuiu ao
longo do tempo e quando
comparado o minuto zero
com os minutos 10, 20 e
30. Houve também
diferenca na comparacao
entre 0os minutos 10 vs.
20 e 20 vs. 30.

EMG: Eletromiografia; RMS: Raiz Quadrada da Média dos Quadrados; CVM: Contracao voluntaria maxima; DASH: Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand;
IEMG: Integral do Sinal Eletromiografico.
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Caracteristicas do

Caracteristicas da

Significancia

~ Comparagdes Desfecho Resultados oot Concluséo

estudo populacdo Estatistica
Xie, et al., 2016(49) Média de idade: 23,9+  Entre Grupos: Parametro Entre grupos: Entre grupos: O presente estudo

3,2 anos Experimental EMG (unidade Nao foi encontrada N&o demonstrou que
Pais: China (dor no de medida): diferenca entre os estatisticamente jovens com dor

Sexo: 24 Mulheres, 16 pescoco/ombr  Nao reportado  grupos. / pescoco/ombro
Desenho do estudo: Homens 0) vs. (% da CVM) Estatisticament  tiveram niveis mais
Transversal Assintoméaticos Entre condicdes: e significante alto de atividade

Diagnéstico: Dor no Musculos Eretor cervical muscular de eretor
Modelo estatistico: pescogo e ombro e Entre coletados: espinhal e trapézio Entre cervical espinhal e
Misto (intra e inter) assintomaticos. Condicoes: Eretor cervical  superior: Nao houve condicdes: trapezio superior ao

1. Digitagao espinhal, diferenca significativa  N&o realizar digitacao

Objetivo: Avaliar a Ferramenta de bilateral trapézio entre as condi¢des, estatisticamente unilateral em
atividade muscular diagnéstico: indice de superior, porém o musculo / comparagédo com
dos musculos do Incapacidade do 2. Digitacdo extensor radial trapézio superior Estatisticament  individuos
pescogo e membro Pescoco (NDI), DASH, unilateral do carpo, demonstrou maior e significante assintomaticos. Além
superior ao digitar Questionario Nordico de extensor atividade na digitagéo disso, digitar
mensagens de texto Sintomas Musculares digital, flexor unilateral. mensagens de texto
em um smartphone digital no smartphone
touchscreen usando Duracédo do superficial, Extensor radial do unilateralmente foi
digitacdo unilaterale  diagnéstico: Pelo abdutor curto  carpo, extensor associado a maior
bilateral. menos 3 meses do polegar. digital, flexor digital carga muscular no

NUmero total da
amostra: 40

Local de coleta: Nao
reportado

Outras caracteristicas:
Destros, preferéncia de
digitacéo destra,
experiéncia de uso de
pelo menos 6 meses e
tempo diario de 2 horas,
velocidade de digitacdo
de pelo menos 15
palavras por minuto.

superficial, abdutor
curto do polegar: Foi
encontrado atividade
significativamente
maior na tarefa de
digitagé@o unilateral do
gue na bilateral em
ambos os grupos.

ombro, antebraco e
polegar, em
comparacao a
digitacéo bilateral.

EMG: Eletromiografia; RMS: Raiz Quadrada da Média dos Quadrados; CVM: Contracao voluntaria maxima; DASH: Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand;
IEMG: Integral do Sinal Eletromiografico.
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Caracteristicas

Caracteristicas

Comparacoes

Desfecho

Resultados

Significanci

Conclusao

do estudo da populacédo a Estatistica
Xiong e Média de Entre Parametro Entre condicdes: Entre Este estudo mostra
Muraki, idade: 24,5 = Condicoes: EMG (unidade  Digitar texto condigbes:  que o tamanho do
2014(55) 2,2 anos Digitar: de medida): Velocidade fixa: Foi encontrado N&o botdo é um fator que
1. Botdo pequeno IiEMG (% de 50 para o musculo dorsal interésseo |  estatisticame afeta a performance
Pais: Japao Sexo: 10 percentil dos atividade significativamente maior  nte / do polegar no uso do
Homens, 10 2. Botéo grande valores de quando o botdo era menor, todavia Estatisticame smartphone. O
Desenho do Mulheres EMG) para o musculo abdutor curto do nte esfor¢o muscular do
estudo: Movimento: 3. polegar foi visto atividade significante dorsal interésseo |
Transversal Diagnostico: Aducéo Musculos significativamente maior quando o aumenta quando o
Assintomaticos coletados: botdo era maior. polegar toca botbes
Modelo 4. Abducao Adutor do Velocidade maxima: houve menores, sendo essa
estatistico: Outras polegar, flexor aumento significativo de todos os arazédo parao
Medidas caracteristicas: 5. Flexdo curto do indices para o muasculo dorsal desenvolvimento mais
repetidas Destros, com polegar, abdutor interésseo I, porém houve rapido da fadiga do
uso diario do 6. Extensdo curto e longo do  diminuig&o significativa para o gue com botdes
Objetivo: smartphones polegar, dorsal  musculo abdutor curto do polegar. maiores. Enquanto o
Clarear a Movimento interosseo |, polegar se movimenta
performance do circular: extensor digital  Movimento em flexao-extenséo
polegar no uso 7. Horario Velocidade fixa e maxima - houve h& aumento do

do smartphone.

Ndmero total
da amostra: 20

Local de
coleta:
Laboratorio

8. Anti-horario

Velocidade:
9. Fixa

10. Mé&xima

aumento significativo de todos os
indices para o masculo o dorsal
interésseo |, porém houve
diminuic¢éo significativa para o
musculo abdutor curto do polegar
dos movimentos de aducdo—
abducéo para os de flexdo—
extenséo.

Movimento circular
Nao foi encontrado nenhum
resultado significativo.

esfor¢co muscular para
o dorsal interésseo |.
Porém o aumento do
esfor¢co muscular do
abdutor curto do
polegar ocorre na ad-
abducad do polegar.
Ainda assim as
tarefas de movimento
circular ndo afetam a
performance do
polegar no uso do
smartphone.

EMG: Eletromiografia; RMS: Raiz Quadrada da Média dos Quadrados; CVM: Contracdo voluntaria maxima; DASH: Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand;

IEMG: Integral do Sinal Eletromiograéfico.
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Caracteristicas do
estudo

Caracteristicas da
populacdo

Comparacdes Desfecho

Significancia

Resultados Estatistica

Conclusao

Xiong e Muraki,
2016(67)

Pais: Japao

Desenho do estudo:
Transversal

Modelo estatistico:
Medidas repetidas

Objetivo: Investigar a
relagéo entre a
atividade muscular do
polegar e diferentes
tarefas operacionais
no smartphone em
usuarios idosos.

NuUmero total da
amostra: 20

Local de coleta: Nao
reportado

Média de idade:
65,5+ 1,5 anos

Sexo: 10 Homens,
10 Mulheres

Diagnéstico:
Assintomaticos

Outras
caracteristicas:
Familiarizados com
dispositivos
pequenos, porém
ndo eram donos de
um smartphone.

Entre Parametro

Condicoes: EMG (unidade

Digitar: de medida):

1. Botdo IEMG (% de 50

pequeno percentil dos
valores de

2. Botéo EMG)

grande
Musculos

Movimento: 3. coletados:

Aducéo Abdutor curto e
longo do

4. Abducao polegar, dorsal
interésseo |,

5. Flexado extensor digital

6. Extenséo

Movimento

circular:

7. Horério

8. Anti-horéario

Velocidade:
9. Fixa

10. Maxima

Entre condicdes:

Digitar: Nao

Velocidade fixa e estatisticamente /
maxima — Maior Estatisticamente
atividade para o botdo significante

menor do que para o
maior (dorsal
interésseo 1). Nao
houve diferenca para
0s demais.

Movimento:
Velocidade fixa e
maxima — Maior
atividade para o botao
menor do que para o
maior (abdutor longo
do polegar).

Velocidade maxima -
Maior atividade para o
botdo menor do para
0 maior (dorsal
interésseo 1). Ndo
houve diferenca para
0s demais.

Movimento circular
N&ao houve diferenca
significativa.

Entre condicdes:

O tamanho do botédo
tende a afetar
usuarios idosos
durante uso de
smartphones. A carga
de trabalho muscular
do dorsal interésseo |
aumentou com botdo
menor.O aumento do
tamanho do botéao foi
a principal causa do
desenvolvimento
rapido de fadiga no
polegar.

Comparando com ad-
abducéo, a tarefa de
flexao-extensao
demostrou
desenvolvimento mais
rapido de fadiga. As
tarefas de movimento
circular ndo afetam a
performance do
polegar no uso do
smartphone.

EMG: Eletromiografia; RMS: Raiz Quadrada da Média dos Quadrados; CVM: Contracao voluntaria maxima; DASH: Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand;
IEMG: Integral do Sinal Eletromiografico.
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Caracteristicas do

Caracteristicas da

Significancia

~ Comparacdes Desfecho Resultados e Concluséo
estudo populacdo Estatistica
Ming-wei, et al., Média de idade: Condicdes: Parametro Entre condicdes: Entre Os valores do
2019(64) 21 +1,7 anos Uso EMG (unidade |IEMG condigoes: parametro frequéncia
prolongado de medida): ECOM: Houve aumento  Estatisticamente  n&o apresenta relacéo
Pais: China Sexo: 12 Homens, com flexdo IEMG, significativo nos minutos  significante linear simples durante
8 Mulheres cervical entre  Frequéncia 16 +4e628. todo o periodo de
Desenho do estudo: 40° e 60° mediana e Trapézio cervical: Houve flexdo.
Transversal Diagnostico: Frequéncia aumento significativo nos O musculo ECOM
Assintomaticos média da minutos 15+ 4 e 82 + 10. apresentou estado de
Modelo estatistico: poténcia (% da  Trapézio superior: Houve fadiga aos 20
Medidas repetidas Outras CVM) aumento significativo nos minutos, enquanto
caracteristicas: minutos 17 + 4 e 72 + 8. gue o extensor
Objetivo: Investigar N&o reportado Muasculos cervical e o trapézio
as mudancas da coletados: Frequéncia média da superior mostraram
atividade muscular esternocleiodom poténcia estar
durante flexao astbideo ECOM: O estagio final de temporariamente
cervical prolongada e (ECOM), fadiga foi identificado no fadigados
determinar o limite de extensor minuto 20. aproximadamente aos
tempo para a fadiga cervical e Trapézio cervical e 20 minutos e em
dos musculos do trapézio superior: Foi identificado fadiga final aos 75-
pescoco durante o superior que com 100 minutos.

uso do smartphone.

NUmero total da
amostra: 20

Local de coleta:
Laboratorio

aproximadamente 20
minutos estava
temporariamente
fadigado, todavia o
estagio final de fadiga foi
encontrado entre os
minutos 75 e 100.

EMG: Eletromiografia; RMS: Raiz Quadrada da Média dos Quadrados; CVM: Contracao voluntaria maxima; DASH: Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand;
IEMG: Integral do Sinal Eletromiografico.
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Caracteristicas do

Caracteristicas da

Significancia

~ Comparacdes Desfecho Resultados e Concluséo
estudo populacdo Estatistica
Yoon, et al., 2021(66) Média de idade: Entre Parametro Entre condicdes: Entre condicdes: A digitacao bilateral
23 +1,8 anos Condicdes: 1. EMG (unidade  Duas m&os vs. uma N&o representa maior
Pais: Coreia Andar durante de medida): mao: Na condicdo de  estatisticamente / carga muscular para
Sexo: 10 0 UsSo com N&ao reportado duas maos foi Estatisticamente 0s musculos
Desenho do estudo:  Mulheres, 11 uma mao para amplitude  encontrado maior significante extensores do
Transversal Homens (% da CVM) atividade muscular pescoco do que a
2. Andar guando comparado unilateral devido a
Modelo estatistico: Diagnéstico: durante ouso  Mdusculos com uma mao maior flexdo da
Medidas repetidas Assintomaticos com duas coletados: (esplénio — bilateral; e cabeca durante a
maos Esplénio, eretor  eretor cervical bilateral. O uso do
Objetivo: Comparar Outras cervical espinhal - lado nédo smartphone durante a
os valores de caracteristicas: 3. Sentado espinhal dominante) caminhada

amplitudes EMG dos
musculos extensores
do pescocgo durante
digitacéo, no
smartphone, unilateral
e bilateral nas
diferentes posturas
sentado, em pé e
caminhando.

NUmero total da
amostra: 21

Local de coleta: Nao
reportado

mais de um ano de
uso do smartphone

durante o uso
com uma mao

4., Sentado
durante o uso
com duas
maos

5. Em pé
durante o uso
com uma mao

6. Em pé
durante o uso
com duas
maos

Posutra dindmica vs.
estética: Foi
encontrado maior
atividade muscular
(esplénio e eretor
cervical espinhal —
bilateral) ao andar do
que sentado e em pé.

representaria maior
carga muscular em
comparagéo com o
uso do telefone na
postura sentada ou
em pé, devido a
oscilacdo dindmica da
cabeca durante a
caminhada.

EMG: Eletromiografia; RMS: Raiz Quadrada da Média dos Quadrados; CVM: Contracao voluntaria maxima; DASH: Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand;
IEMG: Integral do Sinal Eletromiografico.
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Caracteristicas do Caracteristicas da ~ Significanci ~
~ Comparacdes Desfecho Resultados 7ne Concluséo
estudo populacdo a Estatistica
Yun e Yoon, Média de idade: Entre Parametro Entre condicdes: Entre O ombro, antebraco e
2019(51) 19,53 + 0,97 anos  Condicdes: EMG (unidade  10th e 50™ condi¢cdes:  polegar exibiram
1. Prono de medida): Flexor ulnar do carpo: Maior ~ N&o niveis menores de

Pais: Coreia Sexo: 12 Homens, N&ao reportado atividade deitado de lado do estatisticame atividade muscular na

18 Mulheres 2. Deitadode (% da CVM) que em prono e sentado. nte / posicao deitado de
Desenho do estudo: lado Abdutor curto do polegar: Estatisticame lado. Na posicdo
Transversal Diagnéstico: Musculos Maior atividade sentado do nte deitado de lado, a

Assintomaticos 3. Sentado coletados: que em prono e deitado de significante ativiadade muscular
Modelo estatistico: Trapézio lado do flexor ulnar do
Medidas repetidas Outras superior, Né&o foi encontrado diferenga carpo foi maior. Em

caracteristicas: extensor ulnar para os demais adicéo, a atividade
Objetivo: Investigar o Manusear o do carpo, flexor muscular do trapézio

efeito de diferentes
posi¢cdes corporais
(prono, deitado de
lado e sentado)
durante o uso do
smartphone na
atividade muscular
dos musculos dos
membros superiores.

NUmero total da
amostra: 30

Local de coleta: Nao
reportado

smartphone com a
mao direita e por
mais de 6 meses

ulnar do carpo,
abdutor curto do
polegar

50th
Extensor ulnar do carpo:
Maior atividade sentado do

que deitado de lado.

goth

Trpézio superior: Maior
atividade sentado do que em
prono e deitado de lado.
Flexor ulnar do carpo: Maior
atividade sentado do que
deitado de lado, o qual
apresentou maior atividade
do que em prono

Abdutor curto do polegar:
Maior atividade em prono e
sentado do que deitado de
lado.

N&o foi encontrado diferenca
para os demais.

superior foi maior na
postura sentado do
gue nas demais
posturas. Abdutor
curto do polegar
apresentou maior
atividade muscular na
posicdo em prono e
sentado.

EMG: Eletromiografia; RMS: Raiz Quadrada da Média dos Quadrados; CVM: Contracdo voluntaria maxima; DASH: Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand;
IEMG: Integral do Sinal Eletromiograéfico.
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Autor Caracteristicas do EMG Caracteristicas do smartphone
Adachi, et Marca e/ou modelo: Telemeter system, BioLog DL-5000, S&ME Co., Japan Marca e/ou modelo: N&o reportado
al., 2020(59) Tipo de eletrodo: eletrodo de superficie e bipolar fine-wire Tamanho da tela: Nao reportado
Numero de eletrodos: Indefinido Tempo de experiéncia de uso: Nao reportado
Posicionamento do eletrodo referenciado: Sim Tarefa realizada: Indefinido
Descricdo da distancia entre eletrodos: Sim Tempo de uso: 10 segundos
Regido coletada: Costas e ombro
Dado normalizado: Sim, CVM
Bodin, et al., Marca e/ou modelo: Mobi, TMSI, Oldenzaal (Holanda) Marca e/ou modelo: iPhone 5s
2019(75) Tipo de eletrodo: eletrodo de superficie de prata/cloreto de prata (Ag/AgCl) Tamanho da tela: 4 polegadas
Numero de eletrodos: 9 Tempo de experiéncia de uso: Nao reportado (uso diario)
Posicionamento do eletrodo referenciado: Sim Tarefa realizada: Digitar
Descri¢éo da distancia entre eletrodos: Sim Tempo de uso: 5 minutos
Regido coletada: Ombro, antebraco e mao
Dado normalizado: Sim, CVM
D’Anna, et Marca e/ou modelo: FreeEMG300, BTS, Mildo, ltalia Marca e/ou modelo: Huawei P8 Lite
al., 2021(74) Tipo de eletrodo: eletrodo de superficie de prata/cloreto de prata (Ag/AgCl) Tamanho da tela: 5.2 polegadas
Numero de eletrodos: 2 Tempo de experiéncia de uso: Pelo menos 6 anos
Posicionamento do eletrodo referenciado: Sim Tarefa realizada: Digitar
Descri¢éo da distancia entre eletrodos: Sim Tempo de uso: 10 minutos
Regido coletada: Ombro
Dado normalizado: Sim, CVM
Irshsad, et Marca e/ou modelo: Nao reportado Marca e/ou modelo: Samsung J26
al., 2019(52) Tipo de eletrodo: eletrodo de superficie de cloreto de prata (AgCl) Tamanho da tela: 5 polegadas
Numero de eletrodos: Nao reportado Tempo de experiéncia de uso: Pelo menos 1 ano
Posicionamento do eletrodo referenciado: Sim Tarefa realizada: Digitar
Descricdo da distancia entre eletrodos: Sim Tempo de uso: 20 segundos
Regido coletada: Ombro e méao
Dado normalizado: Sim, CVM
Kietrys, et Marca e/ou modelo: N&o reportado Marca e/ou modelo: iPod
al., 2015(57) Tipo de eletrodo: Eletrodo bipolar diferencial de superficie Tamanho da tela: 3.5 polegadas

Numero de eletrodos: Nao reportado
Posicionamento do eletrodo referenciado: Sim
Descricdo da distancia entre eletrodos: Sim
Regido coletada: Ombro, antebrago e méo
Dado normalizado: Sim, CVM

Tempo de experiéncia de uso: N&o reportado
Tarefa realizada: Digitar
Tempo de uso: 10 segundos

EMG: Eletromiografia; CVM: Contrag¢édo Voluntaria Maxima
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Autor
Kim, et al.,
2014(73)

Kim, et al.,
2016(72)

Ko, et al.,
2016(71)

Kwon, et al.,
2016(58)

Lee e Han,
2018(65)

Caracteristicas do EMG

Marca e/ou modelo: Delsys Trigno wireless system (Estados Unidos)
Tipo de eletrodo: Nao reportado

NUmero de eletrodos: 4

Posicionamento do eletrodo referenciado: Sim

Descricdo da distancia entre eletrodos: Nao reportado

Regido coletada: Antebraco e méo

Dado normalizado: Sim, CVM

Marca e/ou modelo: Noraxon EMG System (Estados Unidos)

Tipo de eletrodo: N&o reportado

NuUmero de eletrodos: 6

Posicionamento do eletrodo referenciado: Sim

Descricdo da distancia entre eletrodos: N&o reportado

Regido coletada: Ombro, antebraco e méo

Dado normalizado: Sim, CVM

Marca e/ou modelo: DataLink - DLK900, Biometrics Ltd. (Reino Unido)
Tipo de eletrodo: Eletrodos bipolares de superficies

Numero de eletrodos: Nao reportado

Posicionamento do eletrodo referenciado: Nao

Descricdo da distancia entre eletrodos: Sim

Regido coletada: Ombro, braco, Antebraco e méo

Dado normalizado: Sim, CVM

Marca e/ou modelo: WEMG 5308 system, Laxtha, Daejeon, S. (Corea)
Tipo de eletrodo: eletrodo de superficie (‘Electrode2237’, 3M, Maplewood, MN)
Numero de eletrodos: 9

Posicionamento do eletrodo referenciado: Sim

Descricdo da distancia entre eletrodos: N&o reportado

Regido coletada: Antebraco e méo

Dado normalizado: Sim, CVM

Marca e/ou modelo: BioNomadix MP150, BIOPAC System Inc. (Estados Unidos)
Tipo de eletrodo: eletrodo de superficie de prata/cloreto de prata (Ag/AgCl)
Numero de eletrodos: Indefinido

Posicionamento do eletrodo referenciado: Sim

Descricéo da distancia entre eletrodos: N&o reportado

Regido coletada: Ombro e pescoco

Dado normalizado: Nao

Caracteristicas do smartphone

Marca e/ou modelo: iPhone 4

Tamanho da tela: 3.5 polegadas

Tempo de experiéncia de uso: Mais de 1 ano
Tarefa realizada: Digitar

Tempo de uso: 10 minutos

Marca e/ou modelo: IPhone 6s

Tamanho datela: 4.7 polegadas

Tempo de experiéncia de uso: N&o reportado
Tarefa realizada: Digitar

Tempo de uso: 3 minutos

Marca e/ou modelo: Sony Xperia P

Tamanho da tela: 4 polegadas

Tempo de experiéncia de uso: Pelo menos 6 meses
Tarefa realizada: Digitar

Tempo de uso: 2 minutos

Marca e/ou modelo: mockup Galaxy Note 2
Tamanho da tela: 5.5 polegadas

Tempo de experiéncia de uso: Nao reportado
Tarefa realizada: Digitar, Tocar na tela e Arrastar
Tempo de uso: Nao reportado

Marca e/ou modelo: Galaxy S8 (Samsung)
Tamanho da tela: 5.8 polegadas

Tempo de experiéncia de uso: Nao reportado
Tarefa realizada: Assistir o video

Tempo de uso: 10 minutos

EMG: Eletromiografia; CVM: Contracéo Voluntaria Maxima
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Autor
Lee, et al.,
2018(63)

Mescollotto,
et al.,
2020(62)

Mescollotto,
et al.,
2021(48)

Ming-wei, et
al., 2019(64)

Namwongsa,
et al.,
2019(50)

Caracteristicas do EMG

Marca e/ou modelo: Shimmer3 EMG unit; SHIMMER Research (Irlanda)

Tipo de eletrodo: N&o reportado

Numero de eletrodos: Nao reportado

Posicionamento do eletrodo referenciado: Indefinido
Descricdo da distancia entre eletrodos: Nao reportado
Regido coletada: Mo

Dado normalizado: Sim, Contragéo de referéncia

Marca e/ou modelo: EMG System do Brasil (Brasil)

Tipo de eletrodo: eletrodo de prata - cloreto de prata (Ag - AgCl)
Numero de eletrodos: 7

Posicionamento do eletrodo referenciado: Sim

Descricdo da distancia entre eletrodos: Sim

Regido coletada: Ombro e face

Dado normalizado: Indefinido

Marca e/ou modelo: DelsysTrigno

Tipo de eletrodo: eletrodo bipolar

Numero de eletrodos: Nao reportado

Posicionamento do eletrodo referenciado: Sim

Descricdo da distancia entre eletrodos: Sim

Regido coletada: Ombro e face

Dado normalizado: Nao

Marca e/ou modelo: Noraxon, (Estados Unidos)

Tipo de eletrodo: eletrodo de prata - cloreto de prata (Ag - AgCl)
NUumero de eletrodos: 12

Posicionamento do eletrodo referenciado: N&o

Descricdo da distancia entre eletrodos: Sim

Regido coletada: Pescoco e ombro

Dado normalizado: Sim, CVM

Marca e/ou modelo: MP-36, BioPac systems (Estados Unidos)
Tipo de eletrodo: eletrodo de prata - cloreto de prata (Ag - AgCl)
Numero de eletrodos: Nao reportado

Posicionamento do eletrodo referenciado: Sim

Descricdo da distancia entre eletrodos: Sim

Regido coletada: Ombro e pescoco

Dado normalizado: Sim, CVM

Caracteristicas do smartphone

Marca e/ou modelo: Sharp Aquos 2

Tamanho da tela: Nao reportado

Tempo de experiéncia de uso: Média de 7.30 anos
Tarefa realizada: Tocar na tela

Tempo de uso: Nao reportado

Marca e/ou modelo: N&o reportado

Tamanho da tela: Nao reportado

Tempo de experiéncia de uso: N&o reportado
Tarefa realizada: Indefinido

Tempo de uso: 30 minutos

Marca e/ou modelo: Nao reportado

Tamanho da tela: Nao reportado

Tempo de experiéncia de uso: Nao reportado
Tarefa realizada: Indefinido

Tempo de uso: 30 minutos

Marca e/ou modelo: N&o reportado

Tamanho da tela: Nao reportado

Tempo de experiéncia de uso: Nao reportado
Tarefa realizada: Indefinido

Tempo de uso: 3 horas

Marca e/ou modelo: iPhone 5s
Tamanho da tela: 4 polegadas

Tempo de experiéncia de uso: Assintométicos: 6 anos

(entre 5 e 8); Experimental: 5 anos (entre 4 e 7)
Tarefa realizada: Digitar
Tempo de uso: 1 minuto e 30 segundos

EMG: Eletromiografia; CVM: Contrac¢édo Voluntaria Maxima
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Autor
Ning, et al.,
2015(56)

Park, et al.,
2017(54)

Park, et al.,
2013(70)

So e Woo,
2014(69)

Tang, et al.,
2021(61)

Caracteristicas do EMG

Marca e/ou modelo: Telemyo 2400T, Noraxon Inc. (Estados Unidos)
Tipo de eletrodo: eletrodo bipolar de prata - cloreto de prata (Ag - AgCl)
Numero de eletrodos: 4 (2 pairs of electrodes)

Posicionamento do eletrodo referenciado: Sim

Descricdo da distancia entre eletrodos: Sim

Regido coletada: Pescogo

Dado normalizado: Sim, CVM

Marca e/ou modelo: Telemyo 2400T, Noraxon Inc. (Estados Unidos)
Tipo de eletrodo: Eletrodo de superficie de cloreto de prata (AgCl)
Numero de eletrodos: 8

Posicionamento do eletrodo referenciado: Sim

Descricdo da distancia entre eletrodos: N&o reportado

Regido coletada: Pescoco, ombro e costas

Dado normalizado: Sim, Contracéo de referéncia

Marca e/ou modelo: Telemyo 2400T, Noraxon Inc. (Estados Unidos)
Tipo de eletrodo: Eletrodo bipolar

Numero de eletrodos: Nao reportado

Posicionamento do eletrodo referenciado: Sim

Descricdo da distancia entre eletrodos: Sim

Regido coletada: Pescoco e ombro

Dado normalizado: Sim, Contracéo de referéncia

Marca e/ou modelo: TrignoTM wireless systems, Delsys Inc. (Estados Unidos)
Tipo de eletrodo: Nao reportado

Numero de eletrodos: Indefinido

Posicionamento do eletrodo referenciado: Sim

Descricdo da distancia entre eletrodos: N&o reportado

Regido coletada: Pescoco e ombro

Dado normalizado: Sim, CVM

Marca e/ou modelo: MP150, BioPac systems (Estados Unidos)
Tipo de eletrodo: triodo eletrodo wireless

Numero de eletrodos: 4

Posicionamento do eletrodo referenciado: Sim

Descricdo da distancia entre eletrodos: Sim

Regido coletada: Ombro e costas

Dado normalizado: Sim, CVM

Caracteristicas do smartphone

Marca e/ou modelo: iPhone 4° geracéo
Tamanho da tela: 3.5 polegadas

Tempo de experiéncia de uso: Nao reportado
Tarefa realizada: Digitar, Jogar e Ler

Tempo de uso: 90 segundos

Marca e/ou modelo: Galaxy Note

Tamanho datela: 5.5 polegadas

Tempo de experiéncia de uso: N&o reportado
Tarefa realizada: Jogar

Tempo de uso: 16 minutos

Marca e/ou modelo: Galaxy Note Il

Tamanho da tela: 5.5 polegadas

Tempo de experiéncia de uso: Nao reportado
Tarefa realizada: Jogar

Tempo de uso: 20 minutos

Marca e/ou modelo: Optimus G (LG)
Tamanho da tela: 4.7 polegadas

Tempo de experiéncia de uso: Nao reportado
Tarefa realizada: Jogar

Tempo de uso: 20 minutos

Marca e/ou modelo: Huawei 3i

Tamanho da tela: 6.3 polegadas

Tempo de experiéncia de uso: Mais de 3 anos
Tarefa realizada: Digitar

Tempo de uso: 20 minutos

EMG: Eletromiografia; CVM: Contrac¢édo Voluntaria Maxima
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Tabela 3. Sumario dos achados metodoldgicos relacionados a eletromiografia e o smartphone (Continuacéo)

Autor
Tapanya, et
al., 2021(68)

Tapanya, et
al., 2021(60)

Wang, et al.,
2019(53)

Xie, et al.,
2016(49)

Xiong e
Muraki,
2016(67)

Caracteristicas do EMG

Marca e/ou modelo: Cometa wave plus wireless EMG (Italia).

Tipo de eletrodo: eletrodo bipolar de prata - cloreto de prata (Ag - AgCl)
Numero de eletrodos: Nao reportado

Posicionamento do eletrodo referenciado: Sim

Descricdo da distancia entre eletrodos: Nao reportado

Regido coletada: Pescogo e ombro

Dado normalizado: Sim, CVM

Marca e/ou modelo: Cometa wave plus wireless EMG (ltalia).

Tipo de eletrodo: eletrodo de superficie de prata/cloreto de prata (Ag/AgCl)
Numero de eletrodos: Nao reportado

Posicionamento do eletrodo referenciado: N&do

Descricdo da distancia entre eletrodos: Sim

Regido coletada: Pescoco, ombro e costas

Dado normalizado: Sim, CVM

Marca e/ou modelo: TrignoTM Wireless EMG system (Estados Unidos)
Tipo de eletrodo: Nao reportado

Numero de eletrodos: 2

Posicionamento do eletrodo referenciado: N&o

Descri¢éo da distancia entre eletrodos: Nao

Regido coletada: Antebraco e méo

Dado normalizado: Indefinido

Marca e/ou modelo: Noraxon Telemyo wireless EMG System (Estados Unidos)
Tipo de eletrodo: eletrodo bipolar de prata - cloreto de prata (Ag - AgCI)
Numero de eletrodos: Nao reportado

Posicionamento do eletrodo referenciado: Sim

Descricdo da distancia entre eletrodos: Sim

Regido coletada: Pescoco, ombro, costas, antebraco e méo

Dado normalizado: Sim, CVM

Marca e/ou modelo: SYNA ACT, MT11, NEC, (Japéo)

Tipo de eletrodo: N&o reportado

Numero de eletrodos: Nao reportado

Posicionamento do eletrodo referenciado: N&o

Descricdo da distancia entre eletrodos: Nao

Regido coletada: Mao

Dado normalizado: Nao

Caracteristicas do smartphone

Marca e/ou modelo: iPhone 6

Tamanho datela: 4.7- polegadas

Tempo de experiéncia de uso: Média de 8.67+2.80 anos
Tarefa realizada: Digitar

Tempo de uso: 3 minutos

Marca e/ou modelo: iPhone 6

Tamanho da tela: 4.7 polegadas

Tempo de experiéncia de uso: pelo menos 6 meses
Tarefa realizada: Digitar

Tempo de uso: 3 minutos

Marca e/ou modelo: Nao reportado

Tamanho da tela: Nao reportado

Tempo de experiéncia de uso: mais ou igual a 12 meses
Tarefa realizada: Jogar

Tempo de uso: 30 minutos

Marca e/ou modelo: iPhone 4s

Tamanho da tela: 3.5 polegadas

Tempo de experiéncia de uso: entre 6 meses e 1 ano
Tarefa realizada: Digitar

Tempo de uso: 10 minutos

Marca e/ou modelo: Iphone 4

Tamanho da tela: 3.5 polegadas

Tempo de experiéncia de uso: Nao possuiam um
smartphone, mas tiveram contato nos ultimo 6 meses
Tarefa realizada: Digitar, Movimentos com o polegar
(Aducéo, abducéo e cricular)

Tempo de uso: N&o reportado

EMG: Eletromiografia; CVM: Contragdo Voluntaria Maxima
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Tabela 3. Sumario dos achados metodoldgicos relacionados a eletromiografia e o smartphone (Continuacéo)

Autor
Xiong e
Muraki,
2014(55)

Yoon, et al.,
2021(66)

Yun e Yoon,
2019(51)

Caracteristicas do EMG

Marca e/ou modelo: SYNA ACT, MT11, NEC, (Japéo)

Tipo de eletrodo: Nao reportado

Numero de eletrodos: Nao reportado

Posicionamento do eletrodo referenciado: Sim

Descricdo da distancia entre eletrodos: Nao reportado

Regido coletada: Antebraco e méo

Dado normalizado: Sim, 50th do percentil do valor do EMG

EMG marca e/ou modelo: Delsys Bagnoli system, (Estados Unidos)
Tipo de eletrodo: eletrodo bipolar de cloreto de prata (Ag - AgCl)
Numero de eletrodos: N&o reportado

Posicionamento do eletrodo referenciado: Sim

Descricdo da distancia entre eletrodos: Nao

Regido coletada: Pescoco

Dado normalizado: Sim, contracdo de referéncia

Marca e/ou modelo: Noraxon Telemyo EMG System (Estados Unidos)
Tipo de eletrodo: eletrodo bipolar de prata - cloreto de prata (Ag - AgCI)
Numero de eletrodos: Nao reportado

Posicionamento do eletrodo referenciado: Sim

Descricdo da distancia entre eletrodos: Sim

Regido coletada: Ombro, antebrago e méo

Dado normalizado: Sim, CVM

Caracteristicas do smartphone

Marca e/ou modelo: mockup do iPhone 4

Tamanho da tela: 3.5 polegadas

Tempo de experiéncia de uso: Nao reportado
Tarefa realizada: Digitar, Movimentos com o polegar
(Aducéo, abducéo e cricular)

Tempo de uso: Nao reportado

Marca e/ou modelo: N&o reportado

Tamanho da tela: N&o reportado

Tempo de experiéncia de uso: Mais de 1 ano
Tarefa realizada: Digitar, Rolar a tela

Tempo de uso: 1 minuto

Marca e/ou modelo: iPhone 6s

Tamanho da tela: 4.7 polegadas

Tempo de experiéncia de uso: Mais de 6 meses
Tarefa realizada: Digitar

Tempo de uso: 5 minutos

EMG: Eletromiografia; CVM: Contragédo Voluntaria Maxima
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4.2.11Risco de viés

Em geral, a maioria dos estudos (92,8%, n=26) apresentou alto risco de
viés.(48, 49, 51-60, 62-75) Apenas dois estudos(50, 61) apresentaram moderado
risco de viés avaliado por meio da ferramenta QUIPS. A Figura 2 mostra 0s
dominios da ferramenta QUIPS, sendo que 75% e 64% dos estudos apresentaram
alto risco de viés para os dominios “Participacdo do estudo” (n=21) e
“Confundidores do estudo” (n=18), respectivamente. Para o dominio “Analise
estatistica e relato” foi observado que 57% dos estudos (n=16) foram classificados
com moderado risco de viés. Para os demais dominios foi observado que 100%,
53% e 53% dos estudos apresentaram baixo risco de viés para os dominios “Atrito
do estudo” (n=28), “Mensuracéao dos fatores de progndstico” (n=15) e “Medida dos

resultados” (n=15), respectivamente.

Figura 2. Risco de viés avaliado por meio da ferramenta QUIPS.

Participacéo do estudo

Atrito do estudo

Mensuracgé&o dos fatores de prognéstico

Medida dos resultados

Confundidores do estudo

Analise estatistica e relato

Total

0% 25% 50% 75%  100%

.Baixo risco de viés |:| Moderado risco de viés.AIto risco de viés

4.2.12 Sintese dos dados
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Todos os 28 estudos(48-75) utilizaram modelos estatisticos com analise
intragrupos, porém somente cinco estudos(49, 50, 52, 68, 69) utilizaram o modelo
estatistico intergrupo. Vinte e cinco estudos(48-61, 63, 66-68, 70-75) analisaram os
dados eletromiograficos por meio da amplitude, sendo os parametros utilizados a
raiz quadrada da média dos quadrados (RMS), integral do sinal eletromiografico
(IEMG), transformada rapida de Fourier (FFT), funcéo de distribuicdo de poténcia
de amplitude e média dos valores normalizado do EMG (NEMG). Sete estudos(53,
54, 61, 62, 64, 65, 69) analisaram os dados por meio da frequéncia mediana (FM)
e frequéncia média da poténcia. Em adicéo, os estudos foram agrupados de acordo
com as condi¢cdes comparadas: formato do smartphone, tarefas, posturas e tempo;
e de acordo com as regides musculares coletadas (musculos mastigatorios,

cervicais, cintura escapular, e membros superiores).
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Autor Mastigatorios

Cervical

Cintura
escapular

Braco

Antebraco

<
an
(@]

Hipotese dos estudos

Amplitude

Formato do Smartphone

Lee, et al., 2018(62)

Kwon, et al., 2016(57)

Xiong e Muraki, 2014(54)
Xiong e Muraki, 2016(66)

TOTAL
Tarefas: Uso Unilateral vs. Bilateral
Kietrys, et al., 2015(56)

(99 )

Kim, et al., 2016(71)
Ko, et al., 2016(70)
Yoon, et al., 2021(65)
Xie, et al., 2016(48)
Kim, et al., 2014(72)

TOTAL
Tarefas: Diferentes atividades

Ning, et al., 2015(55)
Xiong e Muraki, 2014(54)

Xiong e Muraki, 2016(66)

TOTAL

QIORONORESISISISISIONS)

@O ® @OODOH® WX

MO ® OROXBOO WX X® X

QIORONORESISISISISISIGOIOIOIONS

DO® O BADOOOO GHO® ®

BDO® O DOOXOOO @O®O®®O

Diferentes larguras e bordas do smartphone alteram a
atividade muscular.
Smartphones mais finos e curvos geram menor atividade
muscular.

O botédo pequeno gera maior atividade do que o botéo
grande.

Usar o smartphone com uma mao gera maior atividade
muscular do que usar com duas maos.

Digitar gera maior atividade muscular que do que ler, e ler
gera maior atividade muscular do que jogar.

Os movimentos de flexdo/extensédo geram maior atividade
muscular do que a aducdo/abducéo do polegar; os
movimentos anti-horario geram maior atividade muscular do
gue o movimento horario.

@: Efeito Neutro; @: Efeito Misto; @: Efeito Indefinido; @: Efeito Positivo; <>9: Grupo muscular ndo avaliado pelo estudo; e: Efeito Negativo.
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Tabela 4. Direcéo do efeito dos estudos para as analises intergrupos (Continuacéo)

Autor Mastigatorios  Cervical Cintura Braco Antebrago Ma
escapular

o

Hipotese dos estudos

Tarefas: Antes vs. Depois
Mescollotto, et al., 2021(47)

Park, et al., 2013(69)

TOTAL
Postura: Com vs. Sem apoio para 0 antebraco
Tang, et al., 2021(60)

Ning, et al., 2015(55)
Ko, et al., 2016(70)

TOTAL
Postura: Postura de uso

O uso do smartphone gera maior atividade muscular, por
isso ha maior atividade muscular p6s uso do que pré.

VSN

BOH®

A falta de apoio para o antebrago gera maior atividade
muscular do quando h& apoio.

Em pé e sentado no chdo com as pernas cruzadas
geram maior atividade muscular do que sentado na
cadeira.

Sentar gera maior atividade muscular do que deitar de
lado e em prono.

Diferentes posturas alteram a atividade muscular.

Irshsad, et al., 2019(51)

Yun e Yoon, 2019(50)

D’Anna, et al., 2021(73)

Kim, et al., 2016(71) Autor néo definiu a direcdo esperada pelo estudo.

KEA QO AP ®OX

Positivo/

TOTAL
neutro

Postura: Estatica vs. Dinamica
Yoon, et al., 2021(65)

Tang, et al., 2021(60)

TOTAL
Postura: Recomendada vs. Adotada
Adachi, et al., 2020(58)

Bodin, et al., 2019(74)
TOTAL

Posturas dindmicas geram maior atividade muscular do
gue posturas estaticas.

HR® HHR® © OO

A postura adotada gera maior atividade muscular do que
a postura recomendada.

PR @O XX ® OOO® E@®

PR PO FRFO® ® DI PO
QO®» ®H® OO O @PDH® ®H®

OO0 ®®® OO0® © ®®H®
PR P

QUOIS)

@: Efeito Neutro; @: Efeito Misto; <®: Efeito Indefinido; @: Efeito Positivo; ®: Grupo muscular ndo avaliado pelo estudo; e: Efeito Negativo.
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Autor

Mastigatorios

Cervical

Cintura
escapular

Braco

Antebraco

Mao

Hipotese dos estudos

Postura: Graus de flexdo
Namwongsa, et al., 2019(49)

Tapanya, et al., 2021(59)
Tapanya, et al., 2021(68)

TOTAL
Tempo: Uso Prolongado
Wang, et al., 2019(52)

Park, et al., 2017(53)
Ming-wei, et al., 2019(63)
TOTAL

@0® EO®A®

Positivo/
neutro

&

®EEE® @O®

9

Maiores graus de flexdo geram maior atividade
muscular do que os graus menores de flexao.

Tempos prolongados causam maior atividade
muscular.

Frequéncia

Atividade: Antes vs. Depois
Mescollotto, et al., 2020(61)

Park, et al., 2013(69)
So e Woo, 2014(68)
TOTAL

Postura: Com vs. Sem apoio para o antebr

Tang, et al., 2021(60)

TOTAL

Postura: Estatica vs. Dinamica

Tang, et al., 2021(60)
Lee e Han, 2018(64)
TOTAL

@@ | [POR® AR®E

Q
o

¢

PR ® ®

OO ® ® GO

PR® ® ® ¥R

PR® ® ® KXY | | @IXE XX

PR®» ® ® KOX® | |®OX® KO

O uso do smartphone reduz a frequéncia de ativacao,
por isso espera-se menor frequéncia muscular pos do
que pré.

Atividades sem o0 apoio para o antebrago geram
menor frequéncia de ativacdo muscular do que com o
apoio.

Atividades estaticas geram menor frequéncia de
ativacdo muscular do que atividades dinamicas.

@: Efeito Neutro; @: Efeito Misto; @: Efeito Indefinido;

PP ® ® OO | PO EAO®

: Efeito Positivo; ®: Grupo muscular ndo avaliado pelo estudo; e: Efeito Negativo.
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Tabela 4. Direcéo do efeito dos estudos para as analises intergrupos (Continuacao)

Autor Mastigatorios Cervical Cintura Braco Antebraco M&o Hip6tese dos estudos
escapular
Tempo: Uso Prolongado
Wang, et al., 2019(52) X X X X ©) 3
Tempos prolongados de uso do smartphone causam
Lee e Han, 2018(64) @ @ @ @ @ @ menor frequéncia de ativacdo muscular.
Ming-wei, et al., 2019(63) X ©) ©) X X X
TOTAL ) ® ©) ) ® S)
@: Efeito Neutro; @: Efeito Misto; @: Efeito Indefinido; @: Efeito Positivo; <>9: Grupo muscular ndo avaliado pelo estudo; e: Efeito Negativo.
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4.2.13Intragrupos

A descricdo dos resultados dos estudos que avaliaram medidas repetidas
intragrupos, foi detalhada na Tabela 4 e descritas a seguir de acordo com o0s
parametros e as condi¢des avaliados.

Amplitude
— Formato do Smartphone

Quatro estudos(55, 58, 63, 67) avaliaram a comparacao entre o formato do
dispositivo. Nenhum dos estudos reportou o tempo de uso do smartphone durante
a coleta dos dados, as tarefas realizadas foram: digitar,(55, 58, 67) tocar na tela(58,
63) e arrastar.(58) Foram coletados os musculos das areas da mao e antebraco, os
dados EMG foram normalizados em trés estudos(55, 58, 63) por meio da contracdo
voluntaria maxima (CVM), contracdo de referéncia e percentil do valor do EMG,
apenas um estudo(67) nao realizou a normalizacao, os parametros utilizados foram
RMS e IEMG.

Com base na hip6tese dos estudos e nos resultados foi observado efeito
positivo para os musculos do antebraco e mao, ou seja, a espessura e curvatura
do smartphone, bem como o tamanho do botéo interferem na atividade muscular.
Sendo gue espessuras menores, maior curvatura do dispositivo e botdes maiores
geram menor atividade muscular.

— Tarefas

Onze estudos(48, 49, 55-57, 66, 67, 70-73) realizaram a comparacao entre
tarefas. Nove estudos normalizaram os dados, sendo realizado através da
CVM, (49, 56, 57, 71-73) amplitude de referéncia do EMG,(66) percentil do valor do
EMG(55) e contracdo de referéncia.(70) Um estudo(48) nao relatou se os dados

foram normalizados e um estudo nao realizou a normalizacdo.(67) Os parametros
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de EMG utilizados foram RMS, valores médios do EMG normalizado (NEMG),
média normalizada do EMG, pico normalizado do EMG, IEMG e funcédo de
distribuicdo de poténcia de amplitude. Os musculos avaliados eram referentes aos
musculos mastigatorios, cervicais, cintura escapular, antebraco e mao.

Uso unilateral vs. bilateral

Seis estudos(49, 57, 66, 71-73) avaliaram entre o uso unilateral e bilateral
do smartphone, sendo a principal tarefa a comparacéo entre a digitacdo, porém um
estudo(66) comparou entre a digitacao bilateral e navegacéao unilateral. Quatro(57,
66, 71, 72) utilizaram como intervalo de uso do smartphone entre 10 segundos e
trés minutos estes estudos e dois estudos(49, 73) utilizaram 10 minutos de uso do
smartphone. De acordo com as hipoteses apresentadas pelos estudos foi
determinado que o efeito positivo e esperado pelos estudos € que a atividade
bilateral gera maior atividade muscular do que a unilateral.

Trés estudos(49, 66, 71) avaliaram os musculos cervicais. Em geral, foi
encontrado efeito misto, ou seja, ndo houve concordancia entre os resultados dos
estudos. Quatro estudos(49, 57, 71, 72) avaliaram os musculos da cintura
escapular e para estes o efeito, no total, observado foi o neutro, ou seja, ndo houve
diferenca significativa entre as condicdes.

Quatro estudos(49, 57, 71, 72) avaliaram os musculos do antebragco e méao.
Foi observado, no total, efeito misto, ou seja, ndo ha consenso entre os estudos
quanto a direcao do efeito.

Diferentes atividades

Trés estudos(55, 56, 67) realizaram a comparacao entre atividades. O tempo

de uso do smartphone foi reportado apenas por Ning et al.,(56) 90 segundos

jogando, digitando e lendo. Os demais estudos tiveram como atividade movimentos
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do polegar de flexdo, extensédo, aducédo, abducdo e movimentos circulares (anti-
horério e horario). Os musculos avaliados foram os cervicais, do antebraco e méo.

Foi observado, no total, efeito misto em todos o0s grupos musculares
(cervicais, antebraco e mao), devido a falta de concordancia com as hipoteses
relatadas nos estudos.

Antes vs. Depois

Dois estudos avaliaram a mesma atividade (repouso) comparando o0s
momentos antes e depois do uso do smartphone. Mescollotto et al.(48) e Park et
al.(70) compararam o antes e depois de 30 e 20 minutos de uso do smartphone,
respectivamente. De acordo com a hipotese dos estudos, era esperado maior
atividade muscular ap6s o uso do smartphone do que antes.

Para os musculos mastigatorios Mescolotto et al.(48) ndo encontrou
diferenca entre os momentos (efeito neutro). Para os musculos cervicais Park et
al.(70) observou efeito positivo, ou seja, maior atividade muscular pés uso do
dispositivo. No entanto para os musculos da cintura escapular foi encontrado efeito

misto, ou seja, ndo houve consenso entre os estudos quanto a direcéo do efeito.

— Postura
Treze estudos(50-52, 56, 59-61, 66, 68, 71, 72, 74, 75) comparam entre
diferentes posturas. Destes, 12 estudos(50-52, 56, 60, 61, 66, 68, 71, 72, 74, 75)
utilizaram a digitagdo como tarefa do smartphone, dois estudos(56, 66) utilizaram
as tarefas de jogar, ler e rolar a tela e um estudo n&o definiu a tarefa realizada.(59)
Todos os estudos realizaram a normalizacdo dos dados, a qual foi realizada por

meio da CVM(50-52, 56, 59-61, 68, 71, 72, 74, 75) e amplitude de referéncia.(66)
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Foram utilizados os seguintes parametros: RMS, FFT, NEMG e funcdo de
distribuicdo de poténcia de amplitude.
Com vs. sem suporte para o antebraco

Trés estudos(56, 61, 71) avaliaram compararam entre o0 suporte de
antebraco. Os musculos avaliados eram da regido cervical, cintura escapular,
braco, antebraco e méo. De acordo com a hipotese dos estudos foi determinado
como efeito positivo quando as atividades sem apoio para antebraco demonstraram
maior atividade muscular do que as com apoio.

Apenas um estudo(56) avaliou a cintura escapular, sendo o musculo
avaliado o extensor cervical espinhal, para este foi observado efeito negativo
(oposto ao esperado de acordo com a hipotese), isto €, maior atividade muscular
com apoio para o antebraco do que sem apoio. No entanto, foi observado efeito
positivo (maior atividade muscular nas atividades sem apoio do antebraco, do que
nas com apoio) para os demais grupos musculares de acordo com os achados de
Tang et al.(61) e Ko et al.,(71) sendo o periodo de uso do smartphone de 20 e dois
minutos, respectivamente.

Postura de uso

Quatro estudos(51, 52, 72, 74) compararam a atividade muscular dos
musculos da cintura escapular, antebraco e mao, entre posturas de uso. Sendo o
tempo de uso do smartphone entre 20 segundos e 10 minutos. Nao houve
consenso entre as hipéteses dos estudos.

Trés estudos(52, 72, 74) avaliaram os musculos da cintura escapular e
observaram efeito neutro para o trapézio superior na comparagao entre posturas
sentadas e em pé. Trés estudos(51, 52, 72) avaliaram os musculos do antebraco,

no total, o efeito encontrado foi misto, ou seja, os estudo ndo encontraram
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concordancia entre os resultados as hipéteses relatadas. Quanto aos musculos da
mao, foi observado efeito positivo/neutro, sendo que Irshad et al.(52) ndo encontrou
diferenca entre as posturas em pé e sentado (efeito neutro) e Yun e Yoon(51)
observaram maior atividade sentado do que em prono e deitado de lado (efeito
positivo).
Postura estética vs. dindmica

Dois estudos(61, 66) compararam entre postura dinamica (andar) com
posturas estaticas (sentado, em pé e deitado). O tempo de uso do smartphone foi
de 20 minutos(61) e um minuto.(66) A hipotese dos estudos foi que a postura
dindmica apresenta maior atividade do que a estéatica, sendo este resultado
considerado como efeito positivo.

Yoon et al.(66) e Tang et al.(61) observaram efeito positivo, de acordo com
a hipbtese, para a regido cervical e cintura escapular, respectivamente.
Postura recomendada vs. postura adotada

Dois estudos(59, 75) compararam entre posturas adotadas pelos voluntarios
com posturas recomendadas pelos avaliadores. O tempo de uso do dispositivo foi
de 10 segundos e cinco minutos. Os musculos avaliados eram das regifes da
cintura escapular e antebraco. A hipétese para estes estudos € que a postura
recomendada apresentaria menor atividade muscular do que a postura adotada.
No entanto, em ambos os estudos nao foi encontrado diferenca na atividade
muscular entre as posturas, portanto o efeito encontrado, no total, foi neutro.
Diferentes graus de flexao

Trés estudos(50, 60, 68) compararam graus de flexdo. A hipotese para estes
estudos foi que maiores graus de flexdo geram maior atividade muscular, sendo

este resultado considerado como efeito positivo. Dois estudos(50, 60) compararam
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graus de flexao cervical, com tempo de uso do smartphone menor do que quatro
minutos. Ambos os estudos encontraram efeito positivo, para os musculos da
regido cervical e da cintura escapular. Apenas um estudo(68) comparou graus de
flexdo do ombro. Este estudo também encontrou efeito positivo, para os musculos
da regido cervical, cintura escapular e braco. Sendo assim, o efeito total foi positivo

para todos 0s grupos musculares.

— Tempo

Trés estudos avaliaram a atividade muscular dos musculos da regido
cervical, ombro, antebraco e mao, enquanto jogavam no smartphone durantel6
minutos,(54) 30 minutos(53) e trés horas.(64) Dois estudos realizaram a
normalizacédo dos dados com a CVM(64) e contracdo de referéncia(54) e utilizaram
os parametro de frequéncia média da poténcia e RMS, respectivamente. Um
estudo(53) nao reportou se houve normalizacdo dos dados e utilizou o parametro
de FFT. A hip6tese dos estudos foi de que o tempo prolongado de uso do
smartphone causa maior atividade muscular.

Dois estudos(54, 64) avaliaram os musculos da cervical e cintura escapular.
Para a regido cervical foi observado efeito misto. Para os musculos da regido da
cintura escapular foi observado efeito positivo/neutro, pois Park et al.(54) encontrou
efeito neutro e Ming Wii et al.(64) encontrou efeito positivo, isto &, maior atividade
muscular devido ao tempo de uso.

Apenas um estudo(53) avaliou os musculos do antebraco, apesar de reportar
0 uso da FFT na metodologia, ndo o apresentou nos resultados, portanto o

resultado apresenta efeito indefinido.
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Frequéncia
— Tarefas

Trés estudos compararam tarefas, dentre estes, dois estudos(69, 70)
normalizaram os dados utilizando a CVM e a contragdo de referéncia, porém
um(62) dos estudos nao reportou se realizou normalizacdo dos dados. Os
parametros utilizados foram frequéncia mediana e frequéncia mediana de poténcia.
Tarefas Antes vs. Depois

Trés estudos compararam tarefas antes e ap6s o uso do smartphone, todos
0s estudos avaliaram o trapézio superior. Um estudo(62) avaliou também os
musculos da face e utilizou o smartphone por 30 minutos, os outros dois(69, 70)
estudos avaliaram também o eretor cervical espinhal, apds os individuos jogarem
no smartphone por 20 minutos. Foi encontrado efeito positivo, isto é, reducao na
frequéncia de ativacdo muscular apos o uso do smartphone, para todas as areas

musculares avaliadas.

— Postura

Dois estudos(61, 65) compararam as posturas adotadas durante o uso do
smartphone. Um estudo(61) normalizou os dados com base na CVM e o outro
estudo(65) ndo normalizou, ambos os estudos utilizaram a frequéncia mediana
como parametro do EMG.
Com suporte vs. sem suporte para 0 antebrago

Um estudo(61) avaliou esta comparacéo. Foi observado efeito positivo, isto
€, reducao da frequéncia mediana mais rapida em posturas sem suporte para o
antebraco do que quando havia suporte.

Posicdo de uso
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Dois estudos(61, 65) compararam entre posturas dinamicas e posturas
estaticas. Sendo observado efeito positivo para as areas dos musculos da cervical
e cintura escapular. Desta forma foi observado que andar e assistir videos em 360°

reduzem a frequéncia de ativacdo muscular.

— Tempo

Trés estudos avaliaram a atividade muscular durante o uso do smartphone
sendo o periodo de coleta de 10 minutos,(65) 30 minutos(53) e trés horas.(64)
Apenas um estudo(64) reportou normalizacdo dos dados por meio da CVM,
enquanto Wang et al.(53) néo reportou a realizacdo da normalizacdo e Lee e
Han(65) ndo normalizaram os dados. Para a andlise dos dados foram utilizados a
frequéncia mediana e a frequéncia mediana de poténcia.

A hipotese dos estudos foi que tempo prolongado de uso do smartphone
causam menor frequéncia de ativacdo muscular. Sendo assim, foi observado feito
positivo (reducédo da frequéncia) ao longo do tempo para os musculos da regido
cervical, cintura escapular e antebraco. Quanto ao unico estudo(53) que avaliou os

musculos da méo o efeito foi misto.
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Tabela 5. Direcéo do efeito dos estudos para as analises intergrupos.

Autor Condicéao Cervical Cintura Braco Antebraco Mao Hipotese dos estudos
escapular

Amplitude

Dor no ombro e pescoco vs. Assintomaticos: Atividade

Individuos com dor apresentam
maior atividade muscular do que
individuos assintomaticos.

Xie, et al., Digitacdo Unilateral vs. @
2016(48) Bilateral

®
®
N
Q

TOTAL %)

Dor no ombro e pescogo vs. Assintomaticos: Postura

®
®
\
N

Individuos com dor apresentam
S S () maior atividade muscular do que
individuos assintomaticos.

Namwongsa, et

al., 2019(49) Graus de flexao cervical @

TOTAL %)

Homens vs. Mulheres: Postura

QO O

Em pé vs. Sentado na

Irshsad, et al., .
2019(51) cadeira vs. Sentado com @ @ @ O sexo dos voluntarios altera a
as pernas cruzadas
atividade muscular.
Tapanya, et al., Graus de flexdo do
2021(67) ombro @ @ @

S ®
S ®

TOTAL %) %) %)

@: Efeito Neutro; @: Efeito Positivo; ®: Grupo muscular néo avaliado pelo estudo.
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Autor Condicéao Cervical Cintura Braco Antebrag
escapular

Mao

Hipotese dos estudos

Frequéncia

Dor no ombro e pescoco vs. Assintomaticos: Atividade

So e Woo, Repouso: Antes vs.
2014(68) Depois @ @ @ @

TOTAL ©) ©) X S

Individuos com dor apresentam
menor frequéncia de ativagéo
muscular do que individuos
assintomaticos.

@: Efeito Neutro; @: Efeito Positivo; ®: Grupo muscular ndo avaliado pelo estudo.
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4.2.14 Intergrupos

Cinco estudos(49, 50, 52) realizaram a comparacao intergrupos. A descricao
detalhada dos efeitos dos estudos que avaliaram entre grupos, foi relatada na
Tabela 5 e descrita a seguir de acordo com os parametros e as condi¢cdes
avaliados.
Amplitude

— Tarefas

Apenas um estudo(49) comparou voluntarios com dor no pesco¢o e ombro
vsS. assintomaticos ao realizar atividades (digitacdo unilateral e bilateral), este
estudo avaliou os musculos da regido cervical, ombro, antebraco e méo durante 10
minutos do uso do smartphone. Foi observado efeito positivo para os musculos da
cintura escapular, isto €, maior atividade muscular para os individuos com dor
prévia do que os assintomaticos. No entanto para as demais regiées musculares

avaliadas foi observado efeito neutro, ou seja, ndo houve diferenca significativa.

— Postura
Trés estudos(50, 52, 68) avaliaram a atividade muscular entre diferentes
posturas. Todos os estudos normalizaram os dados utilizando a CVM. Quanto ao
tempo de uso do smartphone o intervalo de uso entre os estudos foi de 20 segundos
a trés minutos.
Assintomaticos vs. dor prévia
Apenas um estudo(50) comparou entre assintomaticos e individuos com dor
prévia. O estudo avaliou diferentes graus de flexdo cervical (0°, 15° e 30°) durante
a digitagdo por 90 segundos. Foi observado efeito neutro para os musculos da

regiao cervical e cintura escapular, isto €, ndo houve diferenca entre 0s grupos.
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Homens vs. Mulheres

Dois estudos compararam entre homens e mulheres quanto a diferentes
posturas(52) (em pé, sentado com as pernas cruzadas e sentado na cadeira) e
angulos de flexdo do ombro (15°, 30°, 45° e 60°).(68) Foi observado, no total, efeito
neutro, visto que em ambos os estudos ndo houve diferenca entre os grupos para

0s musculos das regides cervical, cintura escapular, braco, antebraco e méo.

Frequéncia
— Tarefas

Apenas um estudo(69) avaliou a frequéncia de ativagcdo muscular entre
individuos assintomaticos e com dor prévia no pescoco e ombro. Neste estudo a
condicdo avaliada foi o repouso antes e depois de jogar por 20 minutos no
smartphone e os dados foram normalizados por meio da CVM. O parametro
utilizado foi a frequéncia mediana de poténcia. Foi observado efeito positivo, ou
seja, de acordo com a hip6tese de que individuos com dor apresentam menor

frequéncia de ativacdo muscular do que individuos assintomaticos.

4.2.15Qualidade da Evidéncia

Foi encontrado muito baixa qualidade de evidéncia na maioria das
comparacdes avaliadas (intergrupos e intragrupos), tais achados se devem
principalmente devido ao alto risco de viés e a inconsisténcia. No entanto, na
analise intragrupos foi encontrado baixa qualidade de evidéncia para o parametro
de amplitude nas comparacdes entre os graus de flexdo e para o parametro
frequéncia para as comparacdes entre com e sem apoio para antebrago e postura

estatica versus postura dindmica. Ja na andlise intergrupos foi observado baixa
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qualidade de evidéncia apenas para o parametro amplitude na comparacéao entre
individuos com dor prévia e assintomaticos para diferentes posturas. A qualidade
de evidéncia baixa se deu principalmente devido ao risco de viés entre moderado
e alto e devido a imprecisdo dos estudos. A avaliacdo por meio do GRADE, para
as analises intragrupo e intergrupo, estdo descritos nas tabelas 6 e 7,

respectivamente.
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Tabela 6. Qualidade de evidéncia avaliada usando os métodos GRADE para a analise intragrupo dos parametros de amplitude e frequéncia.

Avaliacédo da Certeza

Ne de

er:-':uddooss DeIin::{ll]ggto e Risco de viés  Inconsisténcia Eﬂgﬁggla Imprecisdo Outras consideragdes 'ndividuos Certeza
Formato do Smartphone (avaliado com: Amplitude)

4 estudo observacional muito grave? muito graveP® nao grave grave‘ nenhum 126 Muito baixa
Tarefa: Uso Unilateral vs. Bilateral (avaliado com: Amplitude)

6 estudo observacional muito grave? muito graveP® nao grave grave® nenhum 135 Muito baixa
Tarefa: Diferentes atividades (avaliado com: Amplitude)

3 estudo observacional muito grave? nao grave nao grave grave® nenhum 54 Muito baixa
Atividade: Antes vs. Depois (avaliado com: Amplitude)

2 estudo observacional muito grave? muito grave® nao grave grave® nenhum 37 Muito baixa
Postura: Com vs. Sem apoio para o antebracgo (avaliado com: Amplitude)

3 estudo observacional grave® grave® nao grave grave® nenhum 56 Muito baixa
Postura: Postura de uso (avaliado com: Amplitude)

4 estudo observacional muito grave? muito grave® nao grave grave® nenhum 114 Muito baixa
Postura: Estéatica vs. Dindmica (avaliado com: Amplitude)

2 estudo observacional muito grave? nao grave nao grave grave® nenhum 36 Muito baixa
Postura: Recomendada vs. Adotada (avaliado com: Amplitude)

2 estudo observacional muito grave? nao grave nao grave grave® nenhum 36 Muito baixa
Postura: Graus de flex@o (avaliado com: Amplitude)

3 estudo observacional grave® nao grave nao grave grave® nenhum 108 Baixa

a. Todos os estudos apresento alto risco de viés; b. Os estudos ndo apresentam a mesma dire¢do; c. O niumero total de individuos é menor do que 300; d. A maioria dos

estudos apresenta alto risco de viés; e. A maioria dos estudos concorda na diregao dos resultados.
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Tabela 7. Qualidade de evidéncia avaliada usando os métodos GRADE para a analise intragrupo dos parametros de amplitude e frequéncia.
(Continuagéao)

Avaliacdo da Certeza

Ne de

er:iuddooss Delinggtmuggto £l Risco de viés  Inconsisténcia Emigﬁgf;a Imprecis&o con;)i:jjgraasgﬁes individuos ~ ©°1€%2
Tempo: Uso Prolongado (avaliado com: Amplitude)

3 estudo observacional muito grave? muito grave® nao grave grave® nenhum 50 Muito baixa
Atividade: Antes vs. Depois (avaliado com: Frequéncia)

3 estudo observacional muito grave? nao grave nao grave grave® nenhum 53 Muito baixa
Postura: Com vs. Sem apoio para o antebrac¢o (avaliado com: Frequéncia)

1 estudo observacional grave? nao grave nao grave grave® nenhum 15 Baixa
Postura: Estatica vs. Dinamica (avaliado com: Frequéncia)

2 estudo observacional grave? nao grave nao grave grave® nenhum 49 Baixa
Tempo: Uso Prolongado (avaliado com: Frequéncia)

3 estudo observacional muito grave? nao grave nao grave grave® nenhum 66 Muito baixa

a. Todos os estudos apresento alto risco de viés; b. Os estudos ndo apresentam a mesma dire¢do; c. O niumero total de individuos é menor do que 300; d. A maioria dos

estudos apresenta alto risco de viés; e. A maioria dos estudos concorda na direcdo dos resultados.



88
Tabela 8. Qualidade de evidéncia avaliada usando os métodos GRADE para a analise intergrupos dos parametros de amplitude e frequéncia.

Avaliacédo da Certeza

Ne de

egiuddooss DeIingg{ll]ggto e Risco de viés  Inconsisténcia Eﬂgﬁggla Imprecisdo Outras consideracdes ndividuos Certeza
Dor no ombro e pescoco vs. Assintomaticos: Atividade (avaliado com: Amplitude)

1 estudo observacional muito grave? nao grave nao grave graveP nenhum 40 Muito baixa
Dor no ombro e pescoco vs. Assintomaticos: Postura (avaliado com: Amplitude)

1 estudo observacional grave® nao grave nao grave graveP nenhum 44 Baixa
Homens vs. Mulheres: Postura (avaliado com: Amplitude)

2 estudo observacional muito grave? nao grave nao grave graveP nenhum 84 Muito baixa
Dor no ombro e pescoco vs. Assintomaticos: Atividade (avaliado com: Frequéncia)

1 estudo observacional muito grave? nao grave nao grave grave® nenhum 30 Muito baixa

a. Todos os estudos apresento alto risco de viés; b. O niumero total de individuos é menor do que 300; c. A maioria dos estudos apresenta alto risco de viés.
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3.4 DISCUSSAO

Com base nos 38 artigos avaliados na presente revisao foi observado que
existe tendéncia que o uso do smartphone altere a atividade muscular em adultos.
Todos os estudos incluidos na presente revisao utilizaram modelos estatisticos de
medidas repetidas intragrupo, sendo a amplitude o parametro mais utilizado
seguido pela frequéncia. A comparacao intergrupos foi avaliada por cinco estudos
e por isso ainda permanece limitada.

Com base na descricdo qualitativa dos estudos e na direcdo do efeito dos
resultados, foi observado que o uso do smartphone tende a alterar a atividade
muscular na comparacdo entre: formatos do smartphone para os musculos do
antebraco e méo; tarefas antes e depois do uso do smartphone para os musculos
cervicais; presenca e auséncia de apoio para o antebraco para os musculos
cervicais, da cintura escapular, braco, antebraco e mao; postura dindmica e estatica
para 0os musculos cervicais e da cintura escapular; graus de flexdo para os
musculos cervicais, da cintura escapular e braco; e individuos com ou sem relato
de dor na comparagcdo entre tipos de digitacdo para os musculos da cintura
escapular.

Em adicdo, foi observado que o uso do smartphone tende a alterar a
frequéncia de ativacdo muscular na comparacao entre: atividades antes e depois
do uso do smartphone para os musculos mastigatorios, da regiao cervical e cintura
escapular; presenca e auséncia de apoio para 0 antebragco para os musculos da
cintura escapular; postura dindmica e estatica para os musculos cervicais e da
cintura escapular; o uso prolongado para os musculos cervicais e da cintura

escapular; e individuos com ou sem relato de dor na comparacao entre atividade
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antes e depois do uso do smartphone para os musculos da cervicais e da cintura
escapular.

A fim de responder a pergunta dessa revisdo, diversos estudos foram
incluidos, porém, por apresentarem metodologia heterogénea, nao foi possivel a
realizacdo da meta-analise. Quanto a qualidade dos estudos 92,8% destes

apresentou alto risco de viés e em geral a qualidade de evidéncia foi muito baixa.

3.4.1 Comparacédo com revisdes anteriores

A relacéo de causa e feito entre uso do smartphone e atividade muscular foi
previamente investigada por duas revisdes sistematicas,(34, 36) porém a avaliacdo
dados ndo considerou os parametros de processamento dos dados e detalhes
metodoldgicos da EMG. Etivipart et al.(34) baseou os seus achados em quatro
artigos, enquanto que Toh et al.(36) avaliou 12 artigos, os quais tinham como foco
a relacdo causal entre o uso do smartphone e a atividade mioelétrica.

Etivipart et al.(34) observou que o formato do smartphone influencia na
atividade mioelétrica, o que corrobora com os achados do presente estudo. Dois
estudos compararam entre individuos com dor e sem dor prévia, foi encontrado
maior atividade e frequéncia de ativacdo muscular em individuos com dor do que
no grupo controle, resultado que reforca os achados do presente estudo. Estes
mesmos dois estudos foram incluidos na revisdo de Toh et al.,(36) porém tais
resultados ndo foram reportados.

Ambas as revisbes compararam entre 0 uso unilateral e bilateral. Etivipart et
al.(34) observou maior atividade muscular durante o uso unilateral para os
musculos da cintura escapular, antebraco e mao. Toh et al.(36) ndo encontrou

diferenca para os musculos cervicais e da cintura escapular, porém observou maior
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atividade muscular em atividades unilaterais para os musculos do antebraco e méo.
A presente revisdo nao encontrou direcédo de efeito que fosse comum entre mais
de 70% dos estudos incluidos e por isso o resultado do efeito foi misto, o que explica
os diferentes achados das duas revisdes descritas.

Ainda assim, uma revisdo(36) observou que a tarefa pode alterar a atividade
muscular, tal resultado se baseou em apenas um estudo, a presente revisdo
encontrou trés estudos que compararam atividade e foi observado efeito misto. Esta
mesma revisao reportou efeito misto na comparacao entre com e sem apoio para
0 antebraco e graus de flexdo cervical, o que difere dos achados presente revisdo
gue encontrou maior atividade em posturas sem apoio e maiores graus de flexao
cervical. Tal fator pode ser justificado devido a exclusdo, na presente revisdo, de
artigos publicados em revistas predatorias.

Revistas predatorias sao revistas que aceitam artigos para a publicacdo sem
realizar averiguar a qualidade, como por exemplo, o uso de plagio e a aprovacéo
do comité de ética por parte dos estudos.(76) Existe nha comunidade académica
crescente preocupacdo de que a presenca de revistas predatérias nas bases de
dados possa aumentar o numero de estudos de baixa qualidade e poluir a literatura
cientifica.(77) Sendo assim, pesquisadores de areas de fisioterapia e reabilitacdo
sdo aconselhados a utilizar as ferramentas disponiveis para reconhecer revistas
predatorias antes de considerar 0s possiveis jornais de publicagdo.(78)

3.4.2 Questdes metodologicas

Importante ressaltar que os resultados podem ter sido influenciados devido
ao viés metodoldgico. A grande maioria dos estudos apresentou alto risco de viés.
Os dominios, de acordo com a ferramenta QUIPS, com predominio de alto risco de

viés foram “Participacdo do estudo” e “confundidores do estudo”. O dominio
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“Participacao do estudo” avalia se a amostra do estudo representa adequadamente
a populacdo de interesse, no entanto a maioria dos estudos nao descreve a
populacao de origem dos individuos incluidos nos estudos; a forma, periodo e local
de recrutamento; bem como majoritariamente ndo reporta o0 uso de calculo
amostral.

O calculo amostral se faz importante na descricdo dos métodos utilizados,
uma vez que este pode assegurar o tamanho do efeito do resultado.(79) Ainda
assim, este € essencial no periodo de planejamento do estudo, pois pode
determinar a amostra necessaria para assegurar que o tempo investido na pesquisa
e 0s custos investidos levarédo a concluséo significativa do estudo.(79, 80)

Fatores confundidores ocorrem quando a aparente relacdo causal entre o
resultado final (parametro eletromiografico) e a exposicdo (uso do smartphone)
pode ter sido distorcido pelo efeito de uma terceira variavel (fator confundidor).(81)
Sendo assim, no presente estudo os “confundidores do estudo” sao todos os fatores
gque poderiam estar associados com o desfecho principal, EMG, e que
possivelmente poderiam interferir nos valores eletromiogréaficos podendo mascarar
o real efeito do smartphone sobre a atividade mioelétrica. Os confundidores podem
ser, algumas vezes, evitados pelo desenho do estudo, mas quando inevitaveis ou
presentes estes podem ser corrigidos com 0 uso da analise estatistica, sendo que
0 uso da andlise e correcdo sdo limitados pelo conhecimento dos fatores
confundidores.(81) Ou seja, é necessario que 0s autores saibam quais sdo 0s
fatores confundidores, para que o ajuste seja realizado.

Apesar de alguns estudos terem coletados tais fatores, como por exemplo
tempo de uso diario do smartphone, tempo que possui o dispositivo, idade, entre

outros, raramente estes foram considerados no ajuste da analise estatistica
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apresentada. Tal fator foi também contado no dominio “Analise estatistica e relato”,
o qual foi classificado como moderado risco de viés na maioria dos estudos. Este
dominio avalia a escolha estatistica e se o desfecho principal foi reportado
adequadamente.

De acordo com as recomendacdes do STROBE existem 22 itens a serem
descritos em estudos observacionais, tais recomendacdes séo utilizadas a fim de
proporcionar reporte adequado de estudos observacionais, para que o leitor
compreenda completamente e possa realizar avaliacdo critica do estudo.(82) De
fato, a maioria dos estudos incluidos na presente revisdo néo reportou ter usado as
recomendacdes do STROBE e, portanto, tal fator pode ter contribuido para o alto
risco de viés na grande maioria dos estudos.

3.4.3 Qualidade da evidéncia

Em geral, foi observado que a qualidade da evidéncia dos estudos era muito
baixa, de acordo com a avaliagdo do GRADE. Com base nas revisdes previamente
publicadas Toh et al.(36) concluiu que ha limitada evidéncia associando sintomas
musculoesquelético (dentre estes a atividade eletromiografica foi considerada) e
exposicao ao smartphone, apesar de os achados corroborarem com os achados do
presente estudo nao fica claro na revisdo qual foi a ferramenta utilizada para a
avaliacdo da qualidade metodologica. Etivipart et al.(34) encontrou qualidade
metodoldgica moderada, porém a ferramenta utilizada na avaliacéo foi o Downs &
Black checklist, ferramenta esta que se difere da ferramenta utilizada na presente
revisdo, sendo esta uma possivel explicacdo para os diferentes achados. Ainda
assim, estas revisbes ndo avaliaram somente a eletromiografia, mas também
incluiram outros desfechos de interesse o que também pode ter influenciado nos

resultados.
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E importante ressaltar que a qualidade de evidéncia muito baixa, encontrada
na presente revisao, produz confianca limitada nos resultados encontrados, sendo
que o verdadeiro resultado pode se diferenciar das evidéncias encontradas
atualmente na literatura.(83) Desta forma- faz-se importante o desenvolvimento e
publicacdo de artigos com alta qualidade metodoldgica.

A qualidade de evidéncia muito baixa foi encontrada principalmente devido
ao alto risco de viés e a inconsisténcia. O risco de viés foi avaliado de acordo com
os resultados da ferramenta QUIPS, sendo que estes resultados ja foram discutidos
na presente revisdo. Ainda assim a inconsisténcia dos estudos se deu devido a
heterogeneidade da metodologia utilizada, bem como os diferentes efeitos
encontrados pelos estudos avaliados. Uma revisao prévia que teve como objetivo
avaliar padrées de ativacdo do sinal eletromiografico também encontrou grande
heterogeneidade na coleta e analise dos dados eletromiograficos.(84)

Na coleta EMG existem diversos fatores que podem ser utilizados para a
coleta e analise de dados, por exemplo, a tarefa de coleta (em repouso, isometria
e isotonia), a postura de coleta (sentado, em pé, deitado), realizacdo da
normalizacdo ou ndo e quando realizada a atividade utilizada (CVM, contracao
submaxima, contracdo de referéncia, entre outros), o parametro de analise
(Amplitude e frequéncia) e a ferramenta de analise (RMS, IEMG, frequéncia
mediana, entre outros). Dessa fora, tal heterogeneidade dificulta a comparacao
entre os estudos e impede que conclusdes mais robustas possam ser feitas.

3.44 Pontos fortes e limitacdes

Foi realizada busca compreensiva na literatura sem limitacdo quanto a data

de publicacdo e lingua, sendo assim cremos que a maioria dos estudos que

pudessem representar a populacao de interesse e o desfecho de interesse foram
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incluidos nesta revisao sistematica. Tais medidas foram tomadas com o objetivo de
evitar o viés de publicacdo. Apesar da presente revisdo sistematica ter seguido as
normas do PRISMA a fim de prover evidéncias confiaveis é possivel, assim como
em qualquer outra revisdo, que viés de publicacao tenha ocorrido. Ainda assim os
revisores da presente revisao realizaram treinamento formal para a extracao de
dados e avaliacdo da qualidade promovendo assim consisténcia no processo de
avaliacdo. Ambos o0s revisores eram independentes em suas avaliacfes
minimizando o risco de viés da presente revisao.

Todavia a conclusédo da presente revisdo foi limitada devido as limitacdes
dos estudos incluidos, sendo estes baixa qualidade metodologica, reduzido
tamanho amostral dos estudos, deficiéncia em reportar a metodologia utilizada e
heterogeneidade entre os estudos (formas de normalizacdo, musculos coletados,

tarefa e comparacoes).

3.5 CONCLUSOES

A presente revisao conclui e suporta que o uso do smartphone tende a alterar
a atividade muscular em adultos. Foi observado que a atividade mioelétrica pode
ser influenciada pelo formato do dispositivo, tarefas (uso bilateral e unilateral, antes
versus depois do uso), posturas (diferentes apoios para o antebraco, posturas
estaticas e dinamicas, graus de flexdo) e tempo prolongado de uso. E importante
ressaltar que os achados da presente revisdo devem ser generalizados com
cuidado uma vez que em geral a qualidade da evidéncia foi muito baixa. Por isso,
mias estudos sdo necessarios a fim de fortalecer a qualidade dos resultados

encontrados.
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Entretanto ainda ndo permanece claro se o uso do smartphone pode alterar
a atividade elétrica em algumas comparacdes e grupos musculares, sendo a
principal delas a relacdo entre dor musculoesquelética prévia e o uso do
smartphone. Pode ser observado tendéncia para que esta influencie a atividade
musculoesquelética e diferencie-se dos individuos assintomaticos, porém mais
estudos sdo necessarios para que afirmacdes sejam feitas.

3.5.1 Implicacdes para a pratica clinica

Apesar da qualidade da evidéncia ser muito baixa, com base na literatura
atual, até o presente momento, sugere-se as seguintes recomendag¢fes quanto ao
uso do smartphone: uso com apoio para o antebraco, preferindo por posturas
dindmicas ao invés de estaticas, evitando maiores graus de flexdo da cervical e
ombro buscando sempre posturas neutras, e quando do uso prolongado do
dispositivo evitar periodo maior do que 20 minutos.

Apesar da presente revisdo ter encontrado muito baixa qualidade de
evidéncia quanto a comparacdo ente individuos com dor musculoesquelética e
assintomaticos, devido ao baixo numero de estudos, foi observado nesses estudos
maior fadiga e atividade muscular em individuos com dor prévia do que
assintomaticos. Com base nos achados, é importante alertar pacientes com dor
musculoesquelética prévia, na regido cervical e do ombro, das recomendacdes da
presente reviséo e periodos de descanso em caso de sinais de dor durante o uso.

3.5.2 Implicagcdes para a pesquisa

A presente revisao realga a necessidade do uso de ferramentas de diretrizes
como por exemplo, o STROBE para planejar o desenho e reportar o estudo a fim
de aumentar a qualidade metodologica e da evidéncia dos estudos académicos

nesta area. Bem como implementar o uso de andlises estatistica que permitam o
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ajuste de fatores confundidores. Ainda assim, se faz necessario a padronizacdo da
metodologia da EMG utilizando como base estudos previamente realizados na area
ou diretrizes para coleta e analise dos dados.

Por fim, estudos futuros devem ser cautelosos quanto a escolha da revista
de publicacdo a fim de evitar a publicacdo em revistas predatérias, as quais

colocam em duvida a qualidade da publicacéo e os achados dos estudos.
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4. ARTIGO 2: Uso do smartphone altera a atividade e forca dos
musculos mastigatorios e trapézio superior em mulheres

com disfunc&o temporomandibular?

4.1 INTRODUCAO

A disfuncdo temporomandibular (DTM) é um termo que pode ser descrito
como disfungdes dolorosas ou ndo, as quais afetam os musculos mastigatorios,
articulagéo temporomandibular (ATM) e estruturas relacionadas.(11) A prevaléncia
de dor relacionada a DTM é de 16,3% na populacdo, sendo que a probabilidade de
ocorréncia na populacao feminina é 1,64 vezes mais frequente do que em homens
e, por isso, a prevaléncia de dor nessa populacdo é maior (por volta de 18%),
acometendo principalmente individuos entre 18 e 45 anos.(85)

Os sinais e sintomas desta disfungcdo podem ser dor nos musculos
mastigatérios, orelha e ATM, com ou sem comprometimento funcional da
mandibula; ruidos como estalos/cliques e/ou crepitacdo.(11) Apesar dos sinais e
sintomas da DTM acometerem principalmente estruturas orofaciais, estes podem
também acometer estruturas associada ao sistema estomatognatico, como por
exemplo a regiao cervical.(86)

E amplamente conhecido que individuos com DTM geralmente apresentam
também alteracbes na regido do pescoco. Tal fator pode ser confirmado com base
nos resultados de uma recente revisao sistematica,(86) a qual encontrou evidéncia
moderada de que individuos com DTM tém menor resisténcia nos muasculos
cervicais profundos e hipomobilidade global e superior do pescoc¢o, bem como forte
evidéncia de que estes individuos possuem maior incapacidade autorrelatada no

pescoco.
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O uso do smartphone tem crescido anualmente, principalmente entre a
populacao jovem,(5) o que nos alerta para a necessidade da producdo de mais
estudos sobre os efeitos do uso do smartphone na populagdo. Dentre 0s usuarios
de smartphone, foi encontrado que os sintomas mais frequentes eram dor,
sensibilidade dolorosa, rigidez, formigamento e fadiga, todavia, dentre as areas de
gueixa musculoesquelética a com maior prevaléncia foram as regiées do ombro,
pescoco e regido toracica alta.(2)

Desta forma, uma revisao sistematica(34) sugere que o uso do smartphone
pode contribuir para acentuar a presenca de sintomas musculoesqueléticos, tais
fatores foram relatados nas regibes de ombro-braco, mao-polegar e cabeca-
pescoco. Em adicdo, este estudo encontrou aumento na atividade muscular em
trapézio superior, eretor espinhal e extensores do pescoco. E importante ressaltar
gue tal aumento se mostrou acentuado em individuos com dor na regido cervical.
Contudo, ainda pouco se sabe dos efeitos sobre a atividade muscular em individuos
com doencas musculoesqueléticas prévias, como por exemplo a DTM.

Ainda assim, um estudo(64) o qual avaliou individuos assintomaticos,
durante 3 horas jogando no smartphone observou que ap6s 20 minutos comecaram
a demonstrar sinais de fadiga, porém o estagio final de fadiga foi atingido entre 75
e 100 minutos. Outro estudo(87) encontrou fadiga para os muasculos trapézio
superior, eretor cervical espinhal e esternocleiomastéideo devido a 30 minutos de
uso de smartphone. Desta forma, ambos estudos indicaram a presenca de fadiga,
de acordo com a avaliagdo EMG, porém ambos avaliaram individuos saudaveis e
a avaliagdo foi realizada durante o uso do dispositivo, todavia com base no
conhecimento do autor, da literatura disponivel, ndo existem estudos que avaliaram

a forca muscular de individuos comparando pré e pés uso do smartphone, e néo



100

ha literatura disponivel que tenha utilizada uma populagdo com dor
musculoesquelética crénica prévia da regido orofacial.

Tendo em vista a literatura disponivel o presente estudo justifica-se devido
a auséncia de estudo com o enfoque na populacdo com dores musculoesqueléticas
na regido orofacial, bem como devido a relacdo intima com o sistema
estomatognatico e sintomas musculoesqueléticos na regido do pescoco. Se faz
importante também ressaltar que a dor no pesco¢o pode causar aumento da
atividade muscular, como por exemplo do trapézio superior, todavia com base no
conhecimento do autor ndo ha literatura disponivel que relate a influéncia da dor
devido a DTM antes e apés o uso prolongado de smartphone, assim como a forca
muscular dos musculos mastigatorios e elevadores do ombro.

Desta forma a pergunta da pesquisa do presente estudo foi: individuos com
DTM apresentam diferenca na atividade muscular e forca, durante a contracao
voluntaria maxima, apés prolongado uso do smartphone quando comparados a
individuos assintomaticos? Sendo assim, o presente estudo apresenta 0s seguintes
objetivos:

e Avaliar a forca de mordida, elevacdo escapular (bilateral) e percepcao
subjetiva da fadiga antes e apdés o uso do smartphone por 30 minutos
comparando individuos com DTM e assintométicos;

e Investigar se a diferenca média da atividade eletromiografica (EMG) dos
musculos temporal, masseter e trapézio superior durante a contragcao
voluntaria maxima (CVM) (antes e depois do uso do smartphone por 30
minutos) sao significativamente diferentes ao comparar individuos com DTM

e assintomaticos;
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e Investigar possiveis variaveis que possam influenciar a atividade
eletromiogréfica dos muasculos de interesse (ou seja, temporal, masseter e
trapézio superior) avaliados por meio da raiz quadrada das médias (RMS)
normalizada.

As hipoteses do presente estudo foram: 1) Ha reducao da forca de mordida
e aumento da fadiga subjetiva percebida ap6s o uso do smartphone; 2) Existem
covariaveis que estdo associados significativamente com atividade muscular
durante a contracdo voluntaria maxima; 3) Individuos com diagndéstico de DTM
apresentam maior fadiga muscular apos o uso do smartphone e por isso a atividade
muscular € menor apos o uso do dispositivo, quando comparado a individuos

assintomaticos.

42 METODOLOGIA
Trata-se de um estudo observacional do tipo transversal, o qual seguiu as
recomendacdes do STROBE. O estudo foi conduzido no laboratério de recursos
terapéuticos (LARET) do Programa de Pés-graduacédo em Ciéncias do Movimento
Humano (PPG-CMH) da Universidade Metodista de Piracicaba (UNIMEP). O
presente estudo faz parte de um projeto de pés doutorado desenvolvido pelo grupo
de pesquisa. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), da

mesma universidade sob nimero CAAE: 12209919.5.0000.5507.

42.1 Amostra
Por meio de cartazes e convites verbais foram recrutadas estudantes

universitarias, de uma universidade do interior do estado de S&do Paulo. O grupo
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assintomatico foi tratado como controle no presente estudo. O recrutamento das

voluntarias ocorreu entre o periodo de marco e julho de 2018.

4.2.2 Critérios de Incluséo
Foram incluidas mulheres, entre 18 e 30 anos, universitarias (cursando
qualquer curso de graduacdo), e que fizessem uso do smartphone constante
durante o dia. Para o grupo DTM foram recrutadas mulheres com diagndstico de
DTM, de acordo com o Critérios de Diagnostico para Desordens
Temporomandibulares (DC/TMD), podendo ser diagndstico miogénico e/ou de
deslocamento de disco, e que apresentavam dor maior do que 30 mm na Escala

Visual Analogica (EVA) por pelo menos 6 meses.

4.2.3 Critérios de Excluséao

Individuos que apresentassem doenca inflamatoria, historico de trauma na
face e ATM, histérico de subluxacéo ou luxacao da ATM, historico de cirurgia prévia
na regido cervical ou no sistema estomatognatico; que recebiam tratamento
fisioterapéutico ou farmacolégico (analgésico, anti-inflamatério e relaxante
muscular); e com problemas neuroldgicos que interfiram nos procedimentos de
avaliagdo e resultados, foram excluidos. Ainda assim, no grupo DTM foram
excluidas as voluntarias que apresentavam diagnostico de doencas articulares
degenerativas por meio do DC/TMD. No grupo controle foram excluidas voluntarias
que apresentassem histérico de dor ou patologia clinica relacionada ao sistema

mastigatorio, por pelo menos um ano antes do inicio do estudo.

4.2.4 Instrumentos de avaliacao
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Critérios de Diagnoéstico para Desordens Temporomandibulares (DC/TMD)

O DC/TMD é uma ferramenta biaxial, constituida pelo questionario de
sintomas e o protocolo de exame, apresenta validade para o diagndéstico de mialgia,
dor miofascial, artralgia e deslocamento de disco sem reducdo com limitacdo da
abertura.(88) Esta ferramenta foi aplicada por fisioterapeutas formados, com dois
anos de experiéncia no uso da ferramenta e pertencentes ao grupo de pesquisa,
os profissionais eram treinados e calibrados para avaliagdo de acordo com o
protocolo do DC/TMD. Tal ferramenta foi traduzida e esta disponivel para a lingua

portuguesa.(89)

Versao curta da Escala de Dependéncia do Smartphone (SAS-SV)

A SAS-SV tem por objetivo avaliar a dependéncia do uso do smartphone. Tal
escala foi culturalmente traduzida e validada para a lingua portuguesa,(8) pode ser
usada para triagem e possui facil e rapida aplicacao.

A verséo curta desta escala € composta por 10 perguntas autorrelatadas, as
quais avaliam cinco dominios: Alteracdo da vida diaria; Distanciamento; Relacdo
orientacdo-ciberespaco; Uso excessivo; e Tolerancia, as alternativas de resposta
sdo dispostas de acordo com o formato Likert, sendo assim o individuo pode
assinalar uma das seguintes repostas: Discordo fortemente; Discordo; Discordo em
partes; Concordo em partes; Concordo; Concordo fortemente.

As respostas séo pontuadas de um a seis, sendo o ponto de corte de acordo
com o sexo, desta forma o presente estudo utilizou o ponto de corte de 31 pontos,

0 qual se refere a populacao feminina.(90)

indice Anamnésico de Fonseca (IAF)
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O indice Anamnésico de Fonseca (IAF) é um indice desenvolvido na lingua
portuguesa e que tem como objetivo avaliar a severidade da DTM miogénica.(91)
Esta escala é autorrelatada e possui 10 questdes relacionadas a dificuldade em
movimentacdo mandibular (abrir e fechar, lateralizar); cansaco e/ou dor muscular
ao mastigar; dor de cabeca; dor no pescoco; dor articular ou na orelha; estalidos
articulares; articulacéo dentaria; sensacao de tensao ou nervosismo; e apertamento
ou ranger os dentes.

Tendo a possibilidade de escolher dentre trés respostas, a que melhor define
a pessoa, sao elas “sim”, “as vezes” e “nao”, a pontuacdo é de acordo com a
resposta escolhida, sendo os valores de 10, 5 e zero, respectivamente. Tanto a
versao longa, contendo as 10 questBes originais, quanto a versao curta, com

apenas cinco questfes, apresentam acurdcia para a identificacdo de voluntarias

com DTM miogénica.(92-94)

indice de incapacidade do pescoco (NDI)

O indice de incapacidade do pescoco é um indice autorrelatado que tem por
objetivo avaliar o quanto a dor no pescoco afeta as atividades diarias. O NDI é
considerado uma escala de facil aplicacdo validada, confiAvel e com boa
capacidade de resposta.(95) Além disto, possui 10 questbes com 5 possibilidades
de resposta, dessa forma a pontuacdo maxima pode atingir 50 pontos. Com base
na pontuacao, os pacientes podem ser classificados como “sem incapacidade” (0-
4 pontos), “incapacidade média” (5-14 pontos), “incapacidade moderada” (15-24
pontos), “incapacidade severa” (25-34 pontos), e “incapacidade completa” (>35

pontos).(95, 96)
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4.2.5 Instrumentos de avaliacdo do desfecho de interesse

Escala de Borg Modificada

A escala de Borg modificada permite uma classificacdo entre 0 e 10, de
acordo com a fadiga percebida,(97) sendo que maiores valores significam maior
fadiga percebida. A escala apresenta os seguintes marcadores de pontuacdo
‘nenhum”, em zero; “muito, muito leve”, em 0,5; “muito leve”, em 1; “leve”, em 2;
“‘moderado”, em 3; “pouco intenso”, em 4; “intenso”, em 5; “muito intenso”, em 7;
“muito, muito intenso”, em 9; e “maximo”, em 10.

A coleta da escala de borg foi realizada antes e ap6s o uso do smartphone,
sendo as voluntarias questionadas quanto a fadiga percebida nas regides da face

e ombros, bilateralmente.

Eletromiografia de superficie (EMG)

Para a coleta do sinal eletromiografico, foi utilizado um eletromiégrafo com
oito canais Myomonitor® Delsys com 16 bites de resolucao e 4000 Hz de frequéncia
de amostragem por canal usado. O Myomonitor® foi preso as voluntarias por meio
de uma cinta, acoplada na regido da cintura da voluntaria, desta forma o EMG foi
utilizado no modo wireless o qual digitalizava o dado e o exportava para o
computador hospedeiro a fim de realizar a visualizagdo e armazenamento, em
tempo real, do dado coletado.

Sete eletrodos diferenciais simples de superficie com distancia fixa de 10
milimetros entre as barras de cloreto de prata (Ag-Cl) foram utilizados. Desta forma,
os eletrodos foram posicionados paralelo as fibras musculares, no ventre muscular
dos musculos masseter, temporal anterior e trapézio superior bilateral. O eletrodo

de referéncia foi posicionado no manubrio esternal das voluntarias, regido 0ssea
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proxima a regido a ser coletada. Para o posicionamento do eletrodo nos musculos
masseter e temporal anterior bilateral as normas do CRAM(19, 98) foram seguidas
(Figura 1). Para o temporal anterior, o eletrodo foi posicionado verticalmente 3
centimetros acima do arco zigomatico, lateralmente a sobrancelha. Nos musculos
masseteres o0 eletrodo foi posicionado entre 0 0sso zigomatico e o angulo da
mandibula, com o polo superior na intersec¢cdo entre a comissura tragos-labial.
Para o posicionamento do trapézio superior, bilateral, foram seguidas as normas
da SENIAM,(99) sendo este posicionado na distancia média entre o acrébmio e a

sétima vértebra cervical (Figura 1).

Figura 1. Posicionamento dos eletrodos nos musculos bilateralmente temporal,
masseter e trapézio superior.

A fim de realizar a coleta dos dados a pele foi preparada para a colocacéo
dos eletrodos, desta forma, a pele foi lixada para garantir a remocéo de células
mortas e limpa com algoddo embebido em &lcool 70%, quando necessario foi
realizada a tricotomia da regido. Os eletrodos eram fixados por meio de adesivos
(Delsys®) e para garantir o posicionamento do eletrodo era solicitada a fungéo

muscular.
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4.2.6 Processamento dos dados
Todos os sinais eletromiograficos foram importados e analisados por meio
do software MATLAB 8.5.0 2015a. O dado foi tratado com fase de atraso zero,
sendo aplicado o filtro Butterworth de quarta ordem, com passa alta de 10 Hz e
passa baixa de 400 Hz. Os dados foram analisados por meio da raiz quadrada da
meédia (RMS) e frequéncia mediana (FM) e foram normalizados com base no
repouso, desta forma os dados apresentados sdo porcentagens dos valores de

repouso.

4.2.7 Procedimentos

As voluntarias recrutadas que aceitaram participar do estudo e que
estivessem de acordo com os critérios de inclusédo e exclusdo foram incluidas no
presente estudo. Antes do inicio da coleta de dados foi apresentado as voluntarias
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o qual foi lido pelas
voluntérias, explicado pelos pesquisadores, quando solicitado, e assinado pelas
voluntérias, concordando com a participa¢édo no estudo.

Realizou-se a coleta autorrelatada dos dados antropométricos (idade,
estatura, massa corporal, entre outros), e lado de preferéncia manual e
mastigatoria. Foi solicitado que as voluntarias preenchessem as escalas SAS-SV,
NDI e IAF e um fisioterapeuta treinado e experiente realizou a avaliagdo do
DC/TMD. Em seguida as voluntarias foram preparadas para a coleta dos sinais
eletromiogréafico, com a colocacdo dos eletrodos e o0 posicionamento para a
realizacdo da tarefa. O avaliador ndo era cego quanto ao diagnostico das

voluntarias, porém € importante ressaltar que o examinador que realizou a

avaliacdo do DC/TMD néo foi 0 mesmo que realizou a coleta do EMG.
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Durante a coleta do EMG foi solicitado que a voluntaria ndo estivesse
segurando o smartphone. Antes do primeiro minuto (minuto zero) de uso do
smartphone foi solicitado que a voluntaria respondesse a escala modificada de Borg
qguanto a dor na face, no trapézio direito e esquerdo, 0 mesmo foi solicitado no
altimo minuto de uso do celular (minuto 30), a escala foi respondida pela voluntaria

por meio de aplicativo de mensagem no smartphone.

Repouso

O repouso foi coletado por 5 segundos, no qual as voluntarias estavam
sentadas em uma cadeira sem apoio para o antebraco, com as maos sobre 0s
membros inferiores e a cabeca paralela ao plano de Frankfurt. As voluntarias foram
orientadas a fechar os olhos, sem encostar os dentes, e permanecer o mais
relaxada possivel. Para a analise dos dados foram rejeitados o primeiro e ultimo
segundo, evitando qualguer movimento que a voluntaria pudesse ter realizado. O
repouso foi coletado apenas uma vez, porém poderia ser repetido se a voluntaria

realizasse movimentos ou deglutisse durante esta coleta.

Contracdo isométrica voluntaria maxima da intercuspidacdo molar

A CVM da intercuspidacao molar isométrica foi coletada, com duracéo de 5
segundos, sendo duas repeticdes com intervalo de 2 minutos entre elas. A forca de
intercuspidacdo molar méaxima foi coletada por meio de um dinamdmetro
mandibular, modelo IDDK (EMG System do Brasil, Ltda®, Classe 2, Modelo
DFM1396), com capacidade até 100 Kgf, com hastes protegidas por discos de
teflon (Figura 2). O aparelho possui escala em kgf e foi conectado diretamente em

um dos canais do moédulo de aquisicao eletromiografica.



109

Figura 2. Célula de carga de mordida

Para esta coleta as voluntarias permaneceram sentadas, o equipamento foi
ajustado de acordo com a altura das voluntarias, de acordo com o conforto de cada
uma. Segundos antes do inicio foi solicitado que a voluntaria se posicionasse no
equipamento, fazendo o ajuste da boca e foi coletado simultaneamente o dado
eletromiogréfico e os valores de forga. Antes do inicio da coleta as voluntarias foram
orientadas a morder o dinamémetro com os molares com o maximo de forca
possivel e durante os cinco segundos de coleta receberam o comendo verbal

“forca, forca, forga,...”.

Contracao isométrica voluntaria méaxima da elevagéo escapular

A coleta dos dados eletromiograficos foi realizada por meio do equipamento
DelsysTrigno, descrito acima, e simultaneamente os dados de forca foram
coletados por meio da célula de carga MM-100 (Kratos®, Sao Paulo, SP, Brazil).
Para a coleta da CVM da elevacao escapular as voluntarias foram posicionadas na
postura em pé com apoio bipodal sobre uma plataforma de madeira, de oito

centimetros de altura. A voluntéria era orientada a segurar com a mao do lado a ser



110

avaliado uma faixa conectada a célula de carga presa perpendicular ao chao
(Figura 3). Nessa postura a voluntaria deveria realizar 0 movimento isométrico de
elevacdo do ombro, do membro superior que estava em analise, durante 5
segundos. A célula de carga foi ajustada de acordo com a altura de cada voluntaria,
de forma que, o movimento fosse isométrico e ndo permitisse a movimentos

durante a coleta.

Figura 3. Posicionamento das voluntarias durante a coleta da contracéo voluntaria
maxima da elevacao escapular.

a) Vista anterior; b) Vista posterior.

Em seguida, o membro superior contralateral era avaliado, foi dado intervalo
de 2 minutos entre as avaliacdes para evitar a fadiga devido a coleta. As voluntéarias
foram orientadas antes do inicio da coleta a realizar elevagédo escapular unilateral,
e desta forma, puxar com o maximo de forca possivel, sem realizar nenhuma
compensacao corporal, durante os cinco segundos de coleta foi dado as voluntarias
o comando verbal de “forga, forca, forca...”. E importante ressaltar que durante a

coleta um fisioterapeuta permaneceu atras da voluntaria, a fim de corrigir possiveis
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tentativas de compensacao com o corpo (tais como, inclinacéo lateral do tronco,

flexdo do tronco, flexao de cotovelo, entre outras).

Uso do smartphone

Apés a coleta do repouso e isometria as voluntarias permaneceram
sentaram em uma cadeira com apoio para as costas, porém sem apoio para o
braco. As voluntarias foram instruidas a usar livremente o seu proprio smartphone,
por 30 minutos,(53, 64) porém foram orientadas a ndo realizar nenhum tipo de
comunicacao verbal, podendo se comunicar somente por meio de aplicativo de
mensagens com o0s avaliadores. Foi também orientado que as voluntarias
assumissem a postura desejada sentadas na cadeira, durante o uso do dispositivo,
todavia ndo poderiam cruzar as pernas sobre a cadeira. Quanto ao uso do
smartphone, as voluntarias poderiam utilizar com as duas maos ou unilateralmente.
Apds os 30 minutos de uso do smartphone foi realizada novamente a coleta de

CVM da intercuspidagcédo molar e elevacgao escapular.

4.2.8 Célculo Amostral

A fim de determinar o tamanho da amostra foi realizado o calculo amostral
com base em um estudo piloto, de comparagcdo entre dois grupos, 0 primeiro
composto por mulheres com diagnostico de DTM e o0 segundo grupo composto por
mulheres assintomaticas, com 5 voluntarias em cada grupo. O desfecho utilizado
foi a EMG de superficie, do musculo temporal anterior durante a CVM dos musculos
mastigatorios, desta forma, foi utilizado o valor médio da frequéncia mediana
normalizado pelo repouso. Os valores da média e desvio padrdo do grupo

assintomatico e do grupo DTM foram, respectivamente, 213,14+5,96% e
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227,58+6,63%, e de acordo com as variaveis foi encontrado um tamanho de efeito
de 0,63. Definindo um poder de 95% e um alfa de 5%, n foi determinado como 18
voluntarias por grupo. O calculo do tamanho da amostra foi realizado no software

GPower®, versao 3.1.9.2.

4.2.9 Anédlise Estatistica

A fim de testar a normalidade foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk, o qual
identificou distribuicdo n&o paramétrica dos dados. Desta forma, para a
comparacao das variaveis de forca e Borg entre 0s momentos pré e pos uso do
smartphone foi utilizado o teste de Wilcoxon, no entanto para a comparacao entre
os grupos (DTM vs. assintomatico) foi utilizado o teste de Mann-Witney. A analise
estatistica foi realizada por meio do software STATA versao 17.0. Foi considerado
significante valores de p<0,05.

Foram utilizados linear multilevel mixed-effects models para determinar
quais as variaveis (por exemplo, diagnéstico, musculos, ter um trabalho, atividade
fisica, entre outras) poderiam influenciar a atividade mioelétrica (isto é, diferenca
média de Raiz Quadrada das Médias - RMSd) durante a contracdo voluntaria
maxima dos musculos mastigatorios (RMSdm), € levantamento escapular do lado
direito (RMSded), € do lado esquerdo (RMSdee). Os dados mioelétricos sdo
hierarquicos, ou seja, 0os musculos sédo agrupados dentro do sujeito (efeito
aleatorio), e por isso, a estrutura dos modelos foi construida considerando a
correlacdo entre os diferentes niveis. A andlise estatistica de linear multilevel
mixed-effects models é a melhor estratégia para considerar para a dependéncia
das variaveis.(100) Covariantes de interesse foram introduzidos na parte fixa dos

modelos (efeitos fixos)
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Devido a natureza da pergunta, e ao interesse em determinar se a atividade
mioelétrica dos musculos de interesse seria diferente de acordo com 0s grupos
(DTM e controle), foi adicionada a interacdo entre estas duas variaveis nos
modelos.

A fim de construir os modelos, primeiro foi realizada a analise de regresséo
linear univariada para cada uma das covariantes de interesse, e cada um dos
desfechos do EMG (RMSdm, RMSded € RMSdee). As variaveis que apresentavam
valor de p inferior a 0,2 nas andlises univariadas foram utilizadas como variaveis
candidatas a serem incluidas na analise multilevel mixed-effects models (Tabela 1).
O modelo foi construido seguindo a analise retrospectiva, ou seja, para cada nova
variavel incluida, foi feito a comparacdo entre modelos, utilizando o teste de
likelihood ratio, para determinar o melhor modelo. Modelos concorrentes foram
comparados utilizando o Akaike Information Criterion (AIC) e o Bayesian
Information Criteria (BIC).(100) Foi mantida qualquer variavel potencial que
pudesse apresentar relevancia para o modelo. As estimativas das variaveis do
modelo final para cada variavel dependente (RMSdm, RMSded € RMSdee) foram
apresentadas incluindo os seus intervalos de confianca de 95% (95% IC).

Foram calculadas as diferencas médias entre os valores pés e pré (diferenca
meédia = atividade pos - pré) da utilizagdo do smartphone para cada variavel
dependente (RMSdm, RMSded € RMSdee). Além disso, a diferenca entre pos e pré
uso do smartphone foram calculados também para a frequéncia mediana (FM), e
escala modificada de Borg. Portanto, valores negativos para a diferenca média
significam que os valores pré sdo maiores que 0s valores pas, e valores positivos

significam que os valores pos sao superiores aos valores pré.
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E importante ressaltar que houve perda amostral dos valores de RMS, no
entanto a perda foi ao acaso e menor do que 5%, ou seja, ndo decorrente do
desenho do estudo ou avaliacdes, e por isso nao foi realizada a imputacédo dos
dados.(101, 102) Para a CVM da intercuspidacdo molar perda parcial das variaveis

foi de 1,4% e para a CVM elevacao escapular do lado direito a perda foi de 0,2%.
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Tabela 1. Regressao linear univariada das possiveis variaveis que poderiam influencia atividade mioelétrica (RMSdm, RMSded, RMSdee) durante a

contragdo voluntaria maxima para ser usado na andlise linear multilevel mixed-effects models

CVM da intercuspidagdo molar (RMSm), CVM de elevagdo escapular D (RMSesd), CVM de elevagéo escapular E (RMSese),

Variaveis Cpefl - 95%IC p Inclui Cpefl - 950IC p Inclui Cpefl - 95%IC p Inclui

ciente valor do ciente valor do ciente valor do
Idade 90,72 -187,88;6,44 006  Sm*  -3427  -9239;2384 024  Nao 68,50 -96,16; 23317 041  Nao
Grupos 163  -693,70;367,69 054  Sim* 164,45 -152,72;481,63 031  Sim  -514,24 -1401; 372,89 025  Sim
IMC 14566  57,27;234,04 0001  Sim 1548  -38,32;6928 057  Nao 71,42 -80,30; 223,15 035  N&o
Preferéncia ) -126,20;76,93 0,08  Sim* 50,39  -33543;436,22 079 N&o 967,42  -114,89;2049,75 0,08  Sim
mastigatoria 564,63
Preferéncia manual 266,77 '1612526'6251; 055 N&o  -39,86 -551,60;471,87 087  Nao  -8213  -152952;136524 091  N&o
Peso 2468  -162;50,99 0,06  Sim* 7,43 -8,15;23,02 034  Nao 26,55 -17,51; 70,62 023  Nao
Altura 4374  -8389;-360 003  Sm* 1137  -1249;3523 035  N&o 37,36 -29,80; 104,54 027  Nao
Trabalho 979,52 412,43;1546,62 0,001  Sim 137,50 -214,30;489,30 044  N&o  -44582  -1423,57;531,92 037  Ndo
Frequéncia de 98,23  -29,18;22565 0,13  Sim* 7928  371;15485 003  Sim*  -63,45 -278,43;151,52 056  N&o
atividade fisica
Tempoque possul - 5554 _18138;80,88 045 Nio 5402  -133,80;2574 0,18  Sim* 42,40 -179,22; 264,03 0,70  Nio
smartphone
Marca do o -920,17;136,58 0,4  Sim* 136,79 -179,91;45351 039  Nio  -31257  -1200,05,574,90 049  N&o
smartphone 391,79
Tempo de uso 0,40 -0,96; 1,77 056 N 028 -0,54; 1,12 049  N&o 0,20 -2,10; 2,51 0,86  N&o
;‘ig‘rpo deusopara ; gg -0,26; 3,44 009  Sim* 051 -0,62; 1,65 037  Nao -0,32 -3,46; 2,81 0,83  Nio
Tempo de usopara g 45 -2,37; 3,21 076 N 012 -1,55; 1,79 088  N&o 1,30 -3,42; 6,04 058  N&o
trabalho/estudo
Dor cervical -75,05 -852,89; 702,77 0,85 Né&o -289,21  -752,45; 174,03 0,22 Né&o 950,79 -357,48; 2259,06 0,15 Sim*
Do o punho e 14751  -383;678,03 058 Nio -11520 -432,06;201,65 047 Nio 84,81 -803,52;973,15 0,85  N&o
IAF - Total 281  -13,44;7,82 060  N&o 1,24 -5,08; 7,58 069 Nio  -11,37 -29,15; 6,39 021  N&o
IAF - Classificacio  ,,, ., -39348;10396 025  Nio 5677  -9268,20623 045 Ndo  -234,22  -653,93;18548 027  Nao
IAF-SV - Total 707 -23,99;984 041  Nao 2,12 -7,92;12,18 0,67 Nao  -1845 -46,74; 9,82 020  Sim
IAF-SV - 54,73 -488,28;597,75 0,84  N&o -179,61 -502,61;143,38 027  Nao 62505  -280,08;1530,20 0,17  Sim*

Classificaco

CVM: Contragdio Voluntaria Maxima; IC: Intervalo de confianca; NDI: Indice de incapacidade do pescoco; IAF: indice Anamnésico de Fonseca; IAF-SV: Indice Anamnésico de Fonseca Versio
Curta SAS-SV: Escala de dependéncia do smartphone; D: Direito; E: Esquerdo.
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Tabela 1. Regressao linear univariada das possiveis variaveis que poderiam influencia atividade mioelétrica (RMSdm, RMSded, RMSdee) durante a
contragdo voluntaria maxima para ser usado na analise linear multilevel mixed-effects models (Continuagéo)

CVM da intercuspidagdo molar (RMSm), CVM de elevacédo escapular D (RMSesa), CVM de elevacéo escapular E (RMSese),
Variaveis Cpefl - 95%IC p Inclui Cpefl - 950IC p Inclui Cpefl - 95%IC p Inclui
ciente valor do ciente valor do ciente valor do
NDI total 1,01 -64,85; 66,88 0,97 Nao 12,14 -29,94; 54,24 0,57 Nao -45,03 -163,40; 73,32 0,45 Nao
NDI Classificagao 136 40 -405,88; 145,07 0,35 Nao 49,67 -115,47; 214,82 0,55 Nao -115,30 -578,78; 348,17 0,62 N&o
SAS-SV total 49,16 15,85; 82,46 0,004 Sim* -6.99 -27,77; 13,78 0,50 Nao 17,12 -41,47; 75,72 0,56 N&o
SAS-SV 847,81 318,36;1377,26 0,002 Yes -16,60  -304,45; 307,24 0,92 Nao 4,77 -903,99; 913,55 0,99 Nao

classificagcéo

Lado (direito e 12807 -401,63:65957 063  Nio  -110,16 -427.03:206,70 049  Nio  -20384  -118143:59374 051  Néo

esquerdo)

Musculos 256,26  -69,04;581,58 0,12  Sim*  -6,68 -201,37; 188 094  Sim  -2401,36 -2847,25;-195548 0,00  Sim
Frequencia -18,67  -30,43;-6,91 0,002  Sim 0,79 -5,43; 7,01 0,80  N&o 1,41 1,17; 1,66 0,00  Sim
mediana

Borg (Face) la9gp 327.72,2788 009  Sim*  -32,84 -139,71;7402 054  Ndo 377,01 79,11; 674,92 0,01  Sim
SBSE)gr(i;raDp)ez'o -1841 -19577,15894 083  N&o  -1854  -12544;88,36 073  Nao  -11,38 -306,84; 284,06 094  N&o
SBSE)gr(inraEp)ez'o 33,94 -166,51;98,61 0,61  N&o 5,99 -73,11:8511 0,88 Nio 136,90 -86,18; 359,99 0,22  Néo
(Frﬁg;"’i‘rg:)mord'da 3043  -12,50;7337 016  Sim* 20,83 -6,14;47,80 0,13  Sim*  -41,64 -114,25; 30,96 026  N&o
'(:rﬁré%"’i‘a‘;e mordida gy 56  5347:12764 0000 Sim 12,98  -10,83;3679 028  N&o -38,34 -103,81; 27,13 0,25  N4o
Forca de elevacdo

escapular - Direita 58,08 -15,54; 131,71 0,12 Sim* 11,69 -32,50; 55,90 0,60 N&o 13,20 -111,96; 138,36 0,83 N&o
(méxima)

Forca de elevacdo

escapular - Direita 74,23 -4,78;15324 0,06  Sim* 3525 -11,78;82,30 0,14  Sim* 52,84 -80,63; 186,31 0,43  Néo
(média)

Forca de elevacédo

escapular - -16,63 -103,84;70,57 0,70  N&o  -14,86  -66,96;37,24 057  N&o 87,51 -59,40; 234,44 0,24  Néo

Esquerda (maxima)
Forca de elevacdo
escapular - 22,13 -84,73; 128,99 0,68 Néao -7,08 -70,60; 56,43 0,82 Nao 88,71 -89,87; 267,31 0,33 Nao
Esquerda (média)
CVM: Contracéo Voluntaria Maxima; IC: Intervalo de confianca; NDI: indice de incapacidade do pescoco; IAF: indice Anamnésico de Fonseca; IAF-SV: indice Anamnésico de Fonseca Verséo
Curta SAS-SV: Escala de dependéncia do smartphone; D: Direito; E: Esquerdo.
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4.3 RESULTADOS

Foram recrutadas para o estudo 40 voluntérias, todavia 2 voluntarias foram
excluidas da amostra devido aos critérios de inclusdo e exclusdo. A amostra final
foi composta por 38 mulheres, sendo 18 no grupo assintomatico, e 20 no grupo
DTM. O recrutamento das voluntarias bem como o desenho do estudo foi descrito
no fluxograma (Figura 2). Ainda assim, devido a problemas técnicos de mal
funcionamento do eletrodo ou presenca de ruido houve perda parcial da amostra
de alguns sinais eletromiografico, conforme descrito acima. Os sinais foram
analisados individualmente a fim de garantir a ndo interferéncia de ruidos externos

e excluidos se identificado a presenca de ruidos.

Figura 2. Fluxograma do recrutamento e sequéncia de avaliacao das voluntarias

Recrutamento:
40 voluntarias

Exclusdo n=2 / \

*Coleta interrompida

devido a problemas

técnicos (n=1) e GupoControle Grupo DTM
50 foi i ; n=20 n=20

*N&o foi possivel analisar o

sinal eletromiografico
devido aruido (n=1)

Coleta dos dados antropométricos, escalas de avaliagdo (NDI, |AF,
SAS-8V, escala modificada de Borg), EMG (repouso e CVM dos da
intercuspidagdo molar e da elevagdo escapular)

I

30 minutos de uso do
smartphone

.

{ Coleta dos dados da escala modificada de Borg e EMG (repouso e J

CVM dos da intercuspidagdo molar e da elevagdo escapular)

SAS-SV: Versdo curta da Escala de Dependéncia do Smartphone; IAF: indice Anamnésico de
Fonseca; IAF-SV: Indice Anamnésico de Fonseca Versao Curta; NDI: Indice de incapacidade do
pescogo.
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Tabela 2 mostra o diagndstico das voluntarias coletadas revelando que as
voluntarias do grupo DTM apresentavam diagnostico de miogénica e/ou
artrogénica. Da mesma forma, fica claro que com base na avaliacdo do DC/TMD,
padrdao ouro no diagnoéstico de DTM, as voluntarias do grupo controle eram
assintomaticas e ndo apresentavam diagnostico de DTM. E importante ressaltar
gue as voluntarias do grupo DTM poderiam apresentar diagnostico simultaneo,
podendo se enquadrar em mais de uma categoria, isto €, ela poderia combinar o
diagnéstico de mialgia, dor miofascial, deslocamento de disco (com ou sem
reducdo, com ou sem travamento ou limitacdo da abertura) em um ou ambos o0s

lados (direito e esquerdo) e artralgia em um ou ambos os lados (direito e esquerdo).

Tabela 2. Diagndéstico das voluntarias, com base na avaliacdo do DC/TMD,
apresentados com base na frequéncia (n=38).

Diagnostico n
Controle 18
Mialgia 20
Dor Miofascial 17
Deslocamento de disco com reducdo, com travamento intermitente (D/E) 9 (6/8)
Deslocamento de disco sem reducédo, com limitagédo da abertura (D/E) 1(1/1)
Deslocamento de disco sem reducéo, sem limitagédo da abertura (D/E) 1(1/1)
Artralgia (D/E) 16 (13/13)

DC/TMD: Critérios de Diagndstico para Desordens Temporomandibulares; D: Direita; E: Esquerda

Tabela 3 e 4 demonstra a caracteriza¢do da amostra, para dados continuos
e categoricos, respectivamente. Ambas as tabelas revelam que a amostra era
comparavel quanto as caracteristicas antropométricas. Todavia, o grupo DTM
apresentou maiores valores significativos para as variaveis uso do smartphone para

trabalho/estudo, e escore das escalas IAF e NDI.
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Tabela 3. Caracterizacdo da amostra descrita em média e desvio padréo para o
grupo controle (assintomaticos) e DTM e comparacao entre 0S grupos.

Variavel C(‘r’{‘:t{g;e DTM (n=20) P
Idade (anos) 22,94+1,86 22,7+43,37 0,17
Massa (kg) 62,21+9,84 61,6+10,72 0,71
Altura (cm) 165,88+6,43 165,65+6,95 0,79
IMC (Kg/m?) 22,53+3,66  22,40+3,27 0,65
Tempo que possui smartphone (anos) 9+1,81 7,75+2,07 0,75
Uso do smartphone (horas) 6,27+2,69 6,92+3,71 0,63
Uso do smartphone para trabalho/estudo (horas) 1,77+1,48 2,62+1,59 0,01*
Uso do smartphone para lazer (horas) 4,41+2,19 4,26+2 59 0,59
SAS-SV Total (pontos) 31,2247,10 34,35+8,04 0,19
IAF Total (pontos) 40,27+24,52  65+19,93  0,002*
IAF-SV Total (pontos) 14,44+14,74  28+14,27 0,01*
NDI Total (pontos) 5,11+3,21 8,8+3,47 0,002*

DTM: Disfungdo Temporomandibular; IMC: indice de Massa corporal; SAS-SV: Vers&o curta da
Escala de Dependéncia do Smartphone; IAF: indice Anamnésico de Fonseca; IAF-SV: indice
Anamnésico de Fonseca Versdo Curta; NDI: indice de incapacidade do pescogo; *Mann-Witney
teste

Tabela 4. Caracterizacdo da amostra em valores totais e porcentagem para 0s
grupos controle (assintomaticos) e grupo DTM (n=38).

Variavel Controle n (%) DTM n (%)
Preferéncia Direita 16 (88,89) 14 (70)
Mastigatoria Esquerda 2(11,11) 6 (30)

Preferéncia Manual Direita 16 (88,89) 18 (90)
Esquerda 2 (11,11 2 (10)
Sim 5 (27,78 6 (30
Trabalhadores N30 13((72’22)) 1 4((73)
Zero 6 (33,33) 11 (55)
Duas 5 (27,28) 0
Atividade fisica (vezes Trés 3(16,67) 4 (20)
por semana) Quatro 2(11,11) 1(5)
Cinco 2(11,11) 1(5)
Seis 0 3 (15)
Dor no pescoco nos Sim 15 (83,33) 18 (90)
ultimos 30 dias N&o 3 (16,67) 2 (10)
Dor no punho e méo Sim 8 (44,44) 9 (45)
nos Ultimos 30 dias N&o 10 (55,56) 11 (55)
Sem Incapacidade 11 (61,11) 3(15)
NDI classificacédo Incapacidade leve 7 (38,89) 16 (80)
Incapacidade moderada 0 1(5)
I0S 9 (50) 10 (50)
Marca do smartphone Android 9 (50) 10 (50)
e Uso ndo excessivo 9 (50) 6 (30)
SAS-SV classificagdo Uso excessivo 9 (50) 14 (70)

DTM: Disfuncdo Temporomandibular; NDI: indice de incapacidade do pescoco; SAS-SV: Escala de
dependéncia do smartphone.
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Os valores da Escala de Borg estdo descritos em média e desvio padrdo na
Tabela 5. Quanto a comparacdo entre os grupos nao foi encontrada diferenca
estatistica entre eles. Contudo, para a comparacdo entre os momentos foi
encontrada diferenca estatistica para todas as comparacdes, 0 que mostra que
houve aumento da fadiga percebida pelas voluntarias em ambos os grupos apos o

uso do smartphone.

Tabela 5. Comparacao dos valores de Borg (pontos) entre o primeiro (zero) e ultimo
(30) minuto do uso do smartphone e entre os grupos controle e DTM.

Variaveis Controle (n=18) DTM (n=20) p-valor entre grupos
Face Pré 0,55+0,76 1,3+1,33 1,00
Pés 1,5+1,36 1,9+1,63 0,34
p-valor entre 0s momentos 0,0004¥ 0,0001¥
Trapézio Direito Pré 0,16+0,34 0,27+0,63 0,63
Pés 2,41+1,71 2,9+1,45 0,54
p-valor entre os momentos 0,0003¥ 0,0001¥
- Pré 0,19+0,34 0,2+0,49 0,06
Trapezio Esquerdo 5 2,19+1,65 2,8+2,39 0,34
p-valor entre os momentos 0,01¥ 0,03¥

¥Wilcoxon signed rank sum teste

Na Tabela 6, estdo descritos os valores de forca em quilogramas (Kg),
obtidos por meio das células de carga no momento da CVM da intercuspidacéo
molar (mordida) e elevacdo escapular. E possivel observar, que no momento pré
uso do smartphone para a CVM de elevacédo escapular direito o grupo DTM
apresentou maiores valores significativos de for¢ca do que o grupo controle. Para a
comparacao intra grupo, entre os momentos foi observado reducéo significativa da

forca pos uso do smartphone para ambos os grupos.
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Tabela 5. Comparacao dos valores de forca (Kg) pré e pos uso do smartphone por

grupo e entre 0s grupos.

p-valor entre

Variavel Controle (n=18) DTM (n=20) grupos

Forca méxima de mordida Pré 48,01+17,61 53,73+15,40 0,27
Pés 43,81+19,56 49,08+14,44 0,21

p-valor entre 0s momentos 0,05¥% 0,0008¥%
Forca média de mordida Pré 42,52+17,85 48,06+16,12 0,26
Pés 37,86+19,28 42,05+12,95 0,32

p-valor entre o0s momentos 0,01¥ 0,0008¥
Forca maxima de elevacdo  Pré 27,57+8,41 34,12+11,28 0,05*
escapular - Direita Pos 23,90+7,19 28,42+10,43 0,17

p-valor entre os momentos 0,0014¥ 0,0000¥
Forca média de elevagéo Pré 23,33+7,94 29,21+10,27 0,05*
escapular - Direita Po6s 19,41+6,75 23,32+9,72 0,19

p-valor entre os momentos 0,0006¥ 0,0001¥
Forca maxima de elevacao  Pré 28,17+8,19 33,90+11,47 0,08
escapular - Esquerda Po6s 23,65+6,35 28,52+11,02 0,21

p-valor entre os momentos 0,0005¥ 0,0001¥
Forca média de elevagao Pré 23,81+7,65 29,47+10,29 0,06
escapular - Esquerda Po6s 19,47+6,32 23,92+10,61 0,21

p-valor entre 0s momentos 0,0002¥% 0,0000¥%

CVM: Contragdo Voluntaria Maxima; *Mann-Witney teste entre grupos, ¥Wilcoxon signed rank sum
teste

Diferenca média da atividade mioelétrica dos musculos de interesse durante
a CVM da intercuspidacdo molar antes e depois do uso do smartphone
(RMSdm)

Ao analisar entre as covariaveis de interesse e 0 RMSam, foi observado que
a frequéncia mediana (p=0,004), o trabalho (p=0,030), e a forca média de mordida
(p=0,036) apresentavam evidéncia crescente de estar associada a0 RMSdm. O IMC
e a classificacdo da SAS mostraram evidéncia moderada para a associagdo com o
RMSam (p= 0,077, e p= 0,083, respectivamente) (Tabela 7). As demais variaveis
(grupos e musculos) ndo mostraram significante evidéncia a ser associada ao
RMSam. Considerando a interacdo entre grupos e musculos, Tabela 8 mostra que
nao houve diferenca entre os grupos. Confirmando este dado a Figura 3 mostra

graficamente a interacdo entre musculos e grupos, embora 0 musculo masseter no
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grupo TMD mostre diferente comportamento do que no grupo controle, nao foi

encontrada diferenca significativa entre os grupos para este musculo.

Figura 3. Predicéo linear dos valores de RMSdm para a interagéo entre masculos e
grupos durante a contracao voluntaria maxima da intercuspidacao molar.
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A relacdo entre as variaveis de interesse e 0 RMSdm mostrou variagao

significativa nas intercepc¢des entre os participantes (SD 0,02; 95%IC 0,00; 3,70) e

entre 0os musculos (SD 1576,51; 95%IC 1344,33; 1848,77). Além disso, as

inclinacBes também variaram entre grupos (SD 316,24; 95%CI 120,63; 829,05).
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Tabela 7. Efeitos fixos da andlise linear multilevel mixed-effects models da atividade mioelétrica (RMSdm, RMSded, RMSdee) durante a contracao
voluntaria maxima da intercuspidacdo molar e elevacao escapular do lado direito e esquerdo

CVM daintercuspidacado molar

CVM de elevacdao escapular D

CVM de elevacao escapular E (RMSgee),

Variaveis Coefi (RS p Coefi (FMS0w) p Coefi p

ciente 95%IC valor ciente 95%IC valor ciente 9o%IC valor
Efeito Fixo

Grupos 170,61 -924,09; 1265,32 0,760 232,47 -432,71; 897,66 0,493 -44.94 -1537,33; 1447,44 0,953

indice de Massa Corporal 109,22 -11,75; 230,20 0,077 NI NI NI NI NI NI

Trabalho 852,63 84,07; 1621,20 0,030% NI NI NI NI NI NI

SAS-SV classificacao 634,10 -83,37; 1351,57 0,083 NI NI NI NI NI NI

Musculos

Temporal 1 1 1

Masseter -28,71 -1091,31; 1033,89 0,958 -4,32 -654,89; 534,92 0,990 71,40 -1401,13; 1543,95 0,924

Trapézio superior 594,82 -467,80; 1657,45 0,273 112,92 -534,92; 760,78 0,733 -3074,54  -4587,45 -1561,64 0,000*

Frequéncia Mediana -8,25 -13,91; -2,59 0,004* NI NI NI 0,83 0,59; 1,08 0,000~

Forca média de mordida 54,65 3,59; 105,70 0,036* NI NI NI NI NI NI

Preferéncia mastigatéria NI NI NI NI NI NI 492,59 -667,90; 1653,08 0,405

CVM: Contragdo Voluntaria Maxima; IC: Intervalo de confianca; SAS-SV: Escala de dependéncia do smartphone; NI: Nao incluido; D: Direito; E: Esquerdo.

Tabela 8. Diferenca média ajustada dos valores de RMSgym, RMSq.s € RMSeee (durante a contragdo voluntaria maxima da intercuspidacédo molar e

elevacao escapular do lado direito e esquerdo) para os musculos entre grupos.

Comparacéo entre grupos

Diferenca Média

95% Intervalo de Confianca

CVM da intercuspidacdo molar (RMSam),

Temporal grupo controle vs. DTM
Masseter grupo controle vs. DTM
Trapézio superior grupo controle vs. DTM

170,61
-711,66
-4,82

-924.09; 1265.32
-1807.15; 383.81
-1126.17; 1116.53

CVM de elevacédo escapular do lado direito (RMSgeq),

Temporal grupo controle vs. DTM 229,23 -439.03; 897.51
Masseter grupo controle vs. DTM 259,12 -398.95; 917.20
Trapézio superior grupo controle vs. DTM 16,73 -640.84; 674.31

CVM de elevacéao escapular do lado esquerdo (RMSgee),

Temporal grupo controle vs. DTM -50,15 -1544.08; 1443.76
Masseter grupo controle vs. DTM -240,68 -1733.68; 1252.30
Trapézio superior grupo controle vs. DTM -697,26 -2202.35; 807.82

CVM: Contracéo Voluntaria Maxima; DTM: Disfuncdo Temporomandibular



124

Diferenca média da atividade mioelétrica dos musculos de interesse durante
a CVM de elevacado escapular do lado direito antes e depois do uso do
smartphone (RMSged)

Nenhuma das covariaveis de interesse (grupos e musculos) mostrou estar
significativamente associadas ao RMSded, COMo mostra a Tabela 7. Ainda assim,
quanto a interacdo entre estas variaveis ndo foi observado diferenca entre os
grupos para cada um dos muasculos avaliados (temporal, masseter e trapézio
superior) (Tabela 8). Confirmando este dado a Figura 4 mostra graficamente a
interacdo entre musculos e grupos, embora o musculo trapézio superior mostre
comportamento oposto entre 0os grupos, nao foi encontrada diferenca significativa.
Figura 3. Predicéo linear dos valores de RMSded para a interacdo entre musculos

e grupos durante a contracdo voluntaria maxima da elevacao escapular do lado
direito.
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A relacdo entre as variaveis de interesse e 0 RMSdeds mostrou variagdo
significativa nas intercepc¢des entre os participantes (SD 0,00; 95%IC 0,00; 0,05) e
entre os musculos (SD 557581,3; 95%IC 322456,9; 964150,1). Aléem disso, as
inclinacbes também variaram entre grupos (SD 43738,6; 95%CIl 7552,71;

253295,1).
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Diferenca média da atividade mioelétrica dos musculos de interesse durante
a CVM de elevacao escapular do lado esquerdo antes e depois do uso do
smartphone (RMSdee)

Na analise entre as covariaveis de interesse e 0 RMSqee, foi observado que
a frequéncia mediana (p=0,000) e o0 mausculo trapézio superior (p=0,000)
apresentavam grande evidéncia na associa¢cdo com 0 RMSgee (Tabela 7). Quanto
as demais variaveis (grupos, musculo masseter e preferéncia mastigatéria) nédo
mostraram significante evidéncia na associacdo com 0 RMSgee. Considerando a
interacdo entre grupos e musculos, a Tabela 8 mostra que ndo houve diferenca
entre 0s grupos, sendo este dado confirmado graficamente pela Figura 5, a qual
mostra graficamente a interacdo entre masculos e grupos. Nesta figura é claro que
0 musculo trapézio apresentou comportamento diferente dos demais musculo em

ambos 0s grupos.

Figura 4. Predicdo linear dos valores de RMSgee para a interacdo entre musculos
e grupos durante a contracao voluntaria maxima da elevacao escapular do lado
esquerdo.
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A relacdo entre as variaveis de interesse e 0 RMSdee Mmostrou variacao
significativa nas intercepcdes entre os participantes (SD 0,00) e entre os musculos
(SD 2214,35; 95%IC 1896,49; 2585,50). Além disso, as inclinagdes também

variaram entre grupos (SD 340,03; 95%CI 76,78; 1505,75).

4.4 DISCUSSAO
421 Resumo dos achados

Com base nos resultados encontrados o presente estudo confirmou a
hipotese de que apds 30 minutos de uso do smartphone haveria aumento da fadiga
subjetiva percebida e reducdo da forca muscular tanto na intercuspidagcdo molar
(mordida), quanto para a elevagao escapular bilateral. Ainda assim o presente
estudo confirma a hip6tese da associacdo significativa da atividade muscular
durante a CVM (RMSdm, RMSdee) € covariantes. Por fim, de acordo com o0s
resultados encontrados apesar de haver tendéncia na diferenca entre os grupos,
nao foi observado valores estatisticamente significativos, o que refuta a terceira

hip6tese do presente estudo.

4.2.2 Comparacéo dos principais achado com estudos prévios
Diversos estudos(49, 50, 53-55, 60, 61, 68, 70, 74) avaliaram dor,
desconforto e esforco subjetivo associados ao uso do smartphone, sendo a
avaliacao realizada por meio da EVA, escala de classificagcdo numeérica (NRS) e
Borg. Dois estudos(54, 70) observaram aumento do desconforto e dor muscular na
comparacao pré e pos uso do smartphone, por mais de 20 minutos, o que confirma
os achados do presente estudo. Ainda assim, Wang et al.(53) observou aumento

do desconforto muscular ao longo do periodo de 30 minutos de uso.
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Até o presente momento néo foi encontrado estudos que avaliaram valores
de forca muscular antes e ap6s o uso do smartphone, sendo este um diferencial do
presente estudo. Os achados indicam diminuicdo da forca muscular na
intercuspidacado molar e elevacao escapular. Fato que pode ser justificado devido
a percepcao de fadiga muscular observado pelo Borg. Devido a fadiga muscular
percebida pode ocorrer diminuicdo da forca muscular na comparacdo pré e
p0s.(103)

O presente estudo observou que existem covariantes associadas a
isometria. Na CVM de intercuspidacdo molar foi observado associacdo entre 0s
valores de RMS e a frequéncia mediana, trabalho, forca média de mordida, IMC e
a classificacdo da SAS-SV. Na CVM de elevacao escapular do lado esquerdo esta
associacdo foi observada com a frequéncia mediana (FM). Era esperado a
associacao entre o RMS e a FM por serem estes parametros utilizados na analise
da unidade motora, sendo que o RMS avalia a amplitude de ativacédo e a FM avalia
a frequéncia de disparo das unidades motoras.(42)

Ainda assim, a associacdo do musculo trapézio com os valores de RMS
durante a CVM de elevacao escapular era também esperada, visto que este era o
musculo avaliado durante a CVM. Nesse mesmo sentido a forca de mordida média
se relaciona com o RMS, pois a forca € a resultante da tarefa de CVM. Porém com
base na EMG néao é possivel delinear uma correlagdo linear uma vez que esta forga
resultante é produzida pela atividade conjunta dos musculos envolvidos.(20, 104)

Houve associacdo moderada entre os valores de RMS e o IMC. Tal fator
pode ser explicado devido ao tecido subcutaneo ser um dos fatores intrinsecos que
podem gerar ruido no sinal mioelétrico,(20) devido ao aumento da distancia entre

a fibra muscular ativa e o eletrodo de forma a atenuar o sinal eletromiografico.(105)
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Apesar do IMC indicar somente o indice de massa corporal, tal ferramenta é
amplamente utilizada a fim de mensurar um ponto de corte entre os individuos
avaliados, conforme foi preconizado no presente estudo e descrito nos critérios de
inclusédo e excluséo.

Foi observado associacdo com o trabalho e as classificacbes da SAS-SV.
Isso pode ter ocorrido devido as diferencas no perfil de uso do smartphone uma vez
gue o uso para fins de trabalho/estudo era inferior ao tempo gasto para lazer,
estudantes que nao trabalhavam possuiam maior tempo para usar o dispositivo,
pois 0 mesmo pode interferir na produtividade do trabalho.(106) Da mesma forma
individuos que apresentam uso excessivo apresentam associagao positiva com
tempo prolongado de uso.(8) Ainda assim, é importante ressaltar que nenhuma das
voluntérias avaliadas trabalhava como digital influencer.

O presente estudo ndo encontrou diferenca entre 0s grupos, para os valores
de Borg, forca e sinais mioelétricos, apesar de haver tendéncia na CVM da
intercuspidacdo molar e de elevacao escapular do lado esquerdo. Sendo assim,
sugere-se que 30 minutos é tempo suficiente para gerar fadiga percebida em
individuos com e sem dor muscular prévia e reduzir a forca muscular. Quanto a
comparacao entre 0s grupos para a variavel de Borg. Com base na busca da
literatura, até o presente momento foram encontrados dois estudos,(49, 50) que
observaram maiores valores de desconforto, esfor¢co e dor para o grupo com dor
prévia (dor cervical e no ombro) do que para individuos assintomaticos. O que
contaria os achados do presente estudo. Tal fator pode ser justificado pela
diferenca entre o desfecho de interesse dos estudos (isto €, dor), o qual difere do
presente estudo, e pelo curto periodo de exposicdo ao smartphone (90 segundos

e 10 minutos) em comparacao aos 30 minutos propostos pelo presente estudo.
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Apesar de o grupo DTM mostrar tendéncia em diferenciar-se do grupo
controle durante a CVM de intercuspidacédo molar e da elevacdo escapular do lado
esquerdo, esta nao foi significativa. Ainda assim, de acordo com a busca realizada
na literatura atual foram encontrados trés estudos(49, 50, 69) que avaliaram a
atividade mioelétrica entre individuos com dor musculoesquelética e
assintomaticos. Destes, um(50) ndo encontrou diferenca entre 0s grupos e 0s
outros dois estudos encontraram diferenca, sendo reportado maior atividade
muscular(49) e menor frequéncia(69) para individuos com dor prévia.

Tais achados diferem-se dos resultados do presente estudo podendo ser
possivelmente explicados devido as diferencas na regido dolorosa entre as
populacdes. Uma vez que os estudos avaliaram individuos com dor no ombro e
cervical decorrente do uso do smartphone, o que difere da populacéo avaliada no
presente estudo. Outro fator que pode ter interferido é o tempo de uso do
dispositivo, pois os estudos utilizaram protocolos com 90 segundos, 10 minutos e
20 minutos de uso do smartphone, enquanto que o presente estudo utilizou 30
minutos. E possivel que avalia¢cbes com tempo inferior & 30 minutos diferencas
entre 0s grupos sejam significativas, pois a contra¢do voluntaria sustentada de
baixa forca gera fadiga,(107) e esta pode gerar a diminuicdo da atividade
muscular.(108)

Ainda assim, a falta de significancia para os valores mioelétricos podem ser
explicados devido aos altos valores de variabilidade (intervalo de confianga) para
ambos os grupos. Apesar do presente estudo ter realizado a normalizacdo dos
dados a atividade escolhida para a realizacdo da normalizacdo da CVM, foi o
repouso. Sendo assim, pelo fato de o repouso ser uma atividade com baixissima

atividade muscular e por isso baixos valores de RMS e a CVM ser a contracao
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maxima do musculo a normalizacédo pode ter gerado grandes valores e aumentar a
variabilidade. A normalizacdo é importante para a interpretacdo da amplitude do
sinal, tendo como objetivo permitir a comparacao entre participantes e musculos,

considerando caracteristicas que podem interferir no sinal.(109)

4.2.3 Pontos fortes e limitacdes

Podem ser destacados como pontos forte do estudo os cuidados
metodoldgicos. Foi realizada busca na literatura para o desenvolvimento da
metodologia utilizada pelo presente estudo, a fim de se realizar uma metodologia
padronizada e que pudesse ser reproduzida. Ainda assim, para a coleta da EMG
de superficie foi realizada de acordo com as recomendacBes quanto ao
posicionamento dos eletrodos, bem como a utilizagcdo de mini eletrodos para os
musculos pequenos. Foi realizada a avaliacdo da forca muscular, avaliacado esta
gue néo foi reportada ainda na literatura.

Ainda assim, destaca-se a analise estatistica utilizada é robusta o suficiente
para realizar o ajuste de acordo com covariantes que pudesse influenciar nos
resultados, bem como imputar valores dos dados faltantes. No entanto, o tamanho
amostral pode ser considerado uma limitacdo do estudo apesar da realizacédo do
calculo amostral e a andlise estatistica garantir robustez mesmo com baixa
tamanho amostral. Ainda assim, apresenta-se a limitacdo de que os avaliadores
nao eram cegos quanto ao diagndstico das voluntarias durante a coleta do EMG.
Outra limitacdo do estudo € que algumas das covariantes analisadas foram
somente reportadas pelos individuos e n&o foram utilizadas ferramentas acuradas

na avaliacao.
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Os achados do presente estudo devem ser generalizados cuidadosamente,
devido a populacédo avaliada estes dados podem né&o representar individuos do
sexo masculino, bem como individuos com dor musculoesquelética, em outra area

gue néo a regiao orofacial.

45 CONCLUSAO

Com base nos achados do presente estudo € possivel concluir que 30
minutos de uso do smartphone podem proporcionar significativa fadiga subjetiva
percebida, bem como reducdo da forca de mordida e de elevacdo escapular
bilateral. Além disso, foi observado que a frequéncia mediana, trabalho
concomitante ao estudo universitario, forca média de mordida, IMC e classificacao
do uso excessivo do smartphone estdo significativamente associados a atividade
muscular durante a contracdo voluntaria maxima da intercuspidacao molar.

Para a atividade muscular durante a contracdo voluntaria maxima da
elevacdo escapular do lado esquerdo foi observado associacdo da frequéncia
mediana e o musculo trapézio superior. Porém nao foi observado diferenca
significativa entre os grupos, mostrando que a dor musculoesquelética prévia na
regido orofacial ndo influencia a ativagdo muscular apés 30 minutos de uso do

smartphone a ponto desta populacéo se diferenciar de individuos assintomaticos.

45.1 Recomendacdes Clinicas
Recomenda-se que o uso do smartphone ndo ultrapasse os 30 minutos
continuos, visto que este proporciona maior percep¢ao subjetiva da fadiga, bem
como a reducdo da forca muscular. Tal recomendacdo deve ser feita

independentemente da presenca de dor muscular prévia, uma vez que o presente
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estudo constatou que 30 minutos continuos de uso do dispositivo sdo suficientes
para causar fadiga percebida em ambos os grupos. E importante ressaltar que o
presente estudo ndo limita o uso diario do smartphone a 30 minutos, porém o tempo

de uso deve ser diluido no decorre do dia.

4.2.4 Recomendacdes para pesquisadores

Para futuros estudos recomenda-se a analise de possiveis covariantes que
possam estar associadas com a atividade mioelétrica e a correcdo da analise
estatistica com base nestas covariaveis. De acordo com os achados do presente
estudo faz-se importante ressaltar a coleta da frequéncia mediana, IMC, se possui
trabalho, bem como a classificacdo da SAS-SV. Ainda assim, recomenda-se a
analise de covariantes com base em questionarios validados.

Futuros estudos deveriam continuar a investigar os efeitos do uso do
smartphone na forca muscular, bem como desenvolver estudos que avaliam o uso
continuo e prolongado do dispositivo comparando entre individuos com dor e
assintomaticos, a fim de observar se o fator tempo pode ter mascado a diferenca
entre grupos, no presente estudo. Sendo assim, faz-se importante estudos com uso
prolongado do smartphone com foco na comparacdo entre individuos com dor
prévia e assintomaticos. Futuros estudos deveriam incluir outras formas de
normalizagéo, a fim de confirmar os achados do presente estudo.

O presente estudo teve como foco individuos que ndo nasceram na era
digital, sugere-se que futuros estudos avaliem as novas geracdes. Por fim, o
presente estudo foi realizado no periodo pré pandemia, novos estudos realizados

durante e ap0s a pandemia s&0 necessarios.
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5. CONCLUSOES GERAIS

Com base na literatura atual conclui-se que ha tendéncia de que o
smartphone altere a atividade mioelétrica dos musculos mastigatorios, cervicais, da
cintura escapular e membros superiores, sendo estas alteracdes associadas ao
formato do dispositivo, tarefas, posturas e tempo prolongado de uso.

Porém com base na revisédo e no estudo observacional desenvolvido ndo é
possivel afirmar que as alteracdes mioelétricas sdo potencializadas pela dor

musculoesquelética prévia.
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7. APENDICES

APENDICE 1 - Estratégia de busca realizada em 3 de marco, de 2021
Web of Science
TS=(("Mobile phone" OR Smartphone OR "Cellular phone" OR "Short message device" OR "Cell
phone" OR "mobile device" OR "Smart phone" OR "touchscreen phone" OR "hand-held device" OR
"mobile handheld devices") AND (Electromyography OR "Surface Electromyography” OR
Electromyographies OR Electromyogram OR "Root mean square” OR "Median frequency" OR "Fast

transform Fourier" OR "Integrated electromyography"))

Medline

("Mobile phone" OR smartphone OR "Cellular phone" OR "Short message device" OR "Cell phone”
OR "mobile device" OR "Smart phone" OR "touchscreen phone" OR "hand-held device" OR "mobile
handheld devices")) AND (electromyograph* OR electromyography OR  "Surface
Electromyography” OR electromyographies OR electromyogram OR "Root mean square" OR

"Median frequency" OR "Fast transform Fourier" OR "Integrated electromyography")

Scopus

(TITLE-ABS-KEY ("Mobile phone" OR smartphone OR "Cellular phone" OR "Short message device"
OR "Cell phone" OR "mobile device" OR "Smart phone" OR "touchscreen phone" OR "hand-held
device" OR "mobile handheld devices")) AND (TITLE-ABS-KEY (electromyography OR "Surface
Electromyography” OR electromyographies OR electromyogram OR "Root mean square" OR

"Median frequency" OR "Fast transform Fourier" OR "Integrated electromyography"))

CINAHAL
"Mobile phone" OR Smartphone OR "Cellular phone" OR "Short message device" OR "Cell phone"
OR "mobile device" OR "Smart phone" OR "touchscreen phone" OR "hand-held device" OR "mobile

handheld devices® AND Electromyography OR "Surface Electromyography" OR
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Electromyographies OR Electromyogram OR "Root mean square” OR "Median frequency"” OR "Fast

transform Fourier" OR "Integrated electromyography"”

Cochrane

("Mobile phone"” OR Smartphone OR "Cellular phone" OR "Short message device" OR "Cell phone"
OR "mobile device" OR "Smart phone" OR "touchscreen phone" OR "hand-held device" OR "mobile
handheld devices") AND (Electromyography OR "Surface Electromyography” OR
Electromyographies OR Electromyogram OR "Root mean square" OR "Median frequency"” OR "Fast
transform Fourier" OR "Integrated electromyography") in Title Abstract Keyword - (Word variations

have been searched)

PubMed

(Electromyography OR Surface Electromyography OR Electromyographies OR Electromyogram
OR Root mean square OR Median frequency OR Fast transform Fourier OR Integrated
electromyography) AND (Mobile phone OR Smartphone OR Cellular phone OR Short message
device OR Cell phone OR mobile device OR Smart phone OR touchscreen phone OR hand-held

device OR mobile handheld devices)
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8. ANEXOS

ANEXO 1 - indice Anamnésico de Fonseca

O questionario € composto por dez perguntas para as quais sao possiveis as
respostas AS VEZES, SIM e NAO. Para cada pergunta, vocé deve
assinalar somente uma resposta.

1-Sente dificuldade para abrir bem a boca?
AS VEZES O SIMLC NAO O

2- Vocé sente dificuldade para movimentar a mandibula para os lados?
AS VEZES O SIMTC NAO O

3- Tem cansaco/dor muscular quando mastiga?
AS VEZES O SIMTC NAO O

4- Sente dores de cabeca com frequéncia?
AS VEZES T SIMLC NAO O

5- Sente dor na nuca ou torcicolo?
AS VEZES O SIMLC NAO O

6- Tem dor no ouvido ou nas articulagées (ATMs)?
AS VEZES O SIMLC NAO O

7- Ja notou se tem ruidos nas ATMs quando mastiga ou quando abre a boca?
AS VEZES O SIMLC NAO O

8- Vocé ja observou se tem algum habito como apertar ou ranger os dentes?
AS VEZES O SIMLC NAO O

9- Sente que seus dentes ndo articulam bem?
AS VEZES O SIMLC NAO O

10- Vocé se considera uma pessoa tensa (nervosa)?
AS VEZES O SIMC NAO O
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ANEXO 2 — Verséo curta da Escala de Dependéncia do Smartphone

1. Nao consigo cumprir o trabalho planejado devido ao uso do smartphone

Discordo Fortemente Concordo
Discordo em Partes Concordo em Partes
Discordo Concordo Fortemente

2. Tenbho dificuldades de concentrag¢do durante as aulas. enquanto realizo tarefas ou
trabalho devido ao uso do smartphone

Discordo Fortemente Concordo
Discordo em Partes Concordo em Partes
Discordo Concordo Fortemente

3. Sinto dor nos punhos ou na parte de tras do pescog¢o enquanto uso o smartphone

Discordo Fortemente Concordo
Discordo em Partes Concordo em Partes
Discordo Concordo Fortemente

4. Nao sou capaz de ficar sem o meu smartphone

Discordo Fortemente Concordo
Discordo em Partes Concordo em Partes
Discordo Concordo Fortemente

5. Sinto-me impaciente ou irritado quando nio estou segurando meu smartphone

Discordo Fortemente Concordo
Discordo em Partes Concordo em Partes
Discordo Concordo Fortemente

6. Tenho meu smartphone em mente mesmo quando ndo estou usando-o

Discordo Fortemente Concordo
Discordo em Partes Concordo em Partes
Discordo Concordo Fortemente

7. Eu nunca vou parar de usar meu smartphone. mesmo que minha vida cotidiana
seja muito afetada por isso

Discordo Fortemente Concordo
Discordo em Partes Concordo em Partes
Discordo Concordo Fortemente

8. Constantemente checo meu smartphone para ndo perder conversas entre outras
pessoas no Twitter ou no Facebook

Discordo Fortemente Concordo
Discordo em Partes Concordo em Partes
Discordo Concordo Fortemente

9. Uso meu smartphone mais tempo do que tinha intencgio

Discordo Fortemente Concordo
Discordo em Partes Concordo em Partes
Discordo Concordo Fortemente

10. Pessoas ao meu redor, dizem que passo muito tempo no smartphone
Discordo Fortemente Concordo

Discordo em Partes Concordo em Partes
Discordo Concordo Fortemente
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ANEXO 3 - indice de Incapacidade Relacionada ao Pescoco

Sec¢do 1 - Intensidade da dor

< Eu ndo tenho dor nesse momento.

5 Ador é muito leve nesse momento.

5 A dor é moderada nesse momento.

5 A dor é razoavelmente grande nesse momento.

3 A dor é muito grande nesse momento.

3 Ador é a pior que se possa imaginar nesse
omento.

Secdo 2 - Cuidado pessoal (se lavar, se vestir, etc)
—  Eu posso cuidar de mim mesmo(a) sem aumentar a dor.
—  Eu posso cuidar de mim mesmo(a) normalmente, mas isso faz aumentar a dor.
< E doloroso ter que cuidar de mim mesmo e eu fago isso lentamente e com cuidado.
i Eu preciso de ajuda mas consigo fazer a maior parte do meu cuidado pessoal.
—  Eu preciso de ajuda todos os dias na maioria dos aspectos relacionados a cuidar de
im mesmo(a)
—  Eu ndo me visto, me lavo com dificuldade e fico na cama.

Sec¢do 3 - Levantar coisas

5 Eu posso levantar objetos pesados sem aumentar a dor.

—  Eu posso levantar objetos pesados mas isso faz aumentar a dor.

— A dor me impede de levantar objetos pesados do chdo, mas eu consigo se eles
tiverem colocados em uma boa posi¢do, por exemplo em uma mesa.

— A dor me impede de levantar objetos pesados, mas eu consigo levantar objetos
'm peso entre leve e médio se eles estiverem colocados em uma boa posi¢do.

—  Eu posso levantar objetos muito leves.

—# Eu ndo posso levantar nem carregar absolutamente nada.

Sec¢do 4 - Leitura
—  Eu posso ler tanto quanto eu queira sem dor no meu pescogo.
—  Eu posso ler tanto quanto eu queira com uma dor leve no meu pescoco.
5 Eu posso ler tanto quanto eu queira com uma dor moderada no meu pescogo.
i Eu ndo posso ler tanto quanto eu queira por causa de uma dor moderada no meu
1$C0G0.
Eu mal posso ler por causa de uma grande dor no meu pescogo.
Eu ndo posso ler nada.
7 Pergunta ndo se aplica por ndo saber ou ndo poder ler

LLCEC

Sec¢do 5 - Dores de cabega

Eu ndo tenho nenhuma dor de cabeca.
Eu tenho pequenas dores de cabe¢a com pouca frequéncia.

Eu tenho dores de cabe¢a moderadas com pouca freqiiéncia.
Eu tenho dores de cabe¢a moderadas muito freqlientemente.
Eu tenho dores de cabega fortes freqiientemente .

Eu tenho dores de cabeg¢a quase o tempo inteiro.

W A O N ¢



Sec¢do 6 — Prestar Atengdo

WA S Y R

Eu consigo prestar atengdo quando eu quero sem dificuldade.

Eu consigo prestar aten¢do quando eu quero com uma dificuldade leve.

Eu tenho uma dificuldade moderada em prestar atengdo quando eu quero.
Eu tenho muita dificuldade em prestar aten¢do quando eu quero.

Eu tenho muitissima dificuldade em prestar aten¢do quando eu quero.

Eu ndo consigo prestar atengdo.

Secdo 7 - Trabalho

—

-

—

[

Eu posso trabalhar tanto quanto eu quiser.

Eu s6 consigo fazer o trabalho que estou acostumado(a) a fazer, mas nada além
550.

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

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

Eu mal consigo fazer qualquer tipo de trabalho.

Eu ndo consigo fazer nenhum tipo de trabalho.

Sec¢do 8 - Dirigir automoveis

(. L

Eu posso dirigir meu carro sem nenhuma dor no pescogo.
Eu posso dirigir meu carro tanto quanto eu queira com uma dor leve no meu
SCOGO.

Eu posso dirigir meu carro tanto quanto eu queira com uma dor moderada no meu

5COC0.
Eu ndo posso dirigir o meu carro tanto quanto eu queira por causa de uma dor
oderada no meu pescogo.

Eu mal posso dirigir por causa de uma dor forte no meu pescogo.

Eu ndo posso dirigir meu carro de maneira nenhuma.

Pergunta ndo se aplica por ndo saber dirigir ou ndo dirigir muitas vezes

Se¢do 9 - Dormir
< Eu ndo tenho problemas para dormir.
—  Meu sono é um pouco perturbado (menos de uma hora sem conseguir dormir).
—  Meu sono é levemente perturbado (1-2 horas sem conseguir dormir).
<& Meu sono é moderadamente perturbado (2-3 horas sem conseguir dormir).
& Meu sono € muito perturbado (3-5 horas sem conseguir dormir).
—  Meu sono é completamente perturbado (1-2 horas sem sono).
Se¢do 10 - Diversdo

—  Eu consigo fazer todas as minhas atividades de diversdo sem nenhuma dor no

SCOGO.

Eu consigo fazer todas as minhas atividades de diversdo com alguma dor no
SCOGO.

Eu consigo fazer a maioria, mas ndo todas as minhas atividades de diversdo por
usa da dor no meu pescogo.

Eu consigo fazer poucas das minhas atividades de diversdo por causa da dor no
eu pescogo.

Eu mal consigo fazer quaisquer atividades de diversdo por causa da dor no meu
$COG0.

Eu ndo consigo fazer nenhuma atividade de diversdo.
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