BENITO LOURENCO

Dor e sindromes musculoesqueléticas em adolescentes de uma

escola publica e suarelacdo com uso de midias digitais

Tese apresentada a Faculdade de Medicina da Universidade
de Sao Paulo para obtencéo do titulo de Doutor em Ciéncias
Programa de Pediatria

Orientador: Prof. Dr. Clovis Artur Almeida da Silva

Sao Paulo
2023



BENITO LOURENCO

Dor e sindromes musculoesqueléticas em adolescentes de uma

escola publica e suarelacdo com uso de midias digitais

Tese apresentada a Faculdade de Medicina da Universidade
de Sao Paulo para obtencéo do titulo de Doutor em Ciéncias
Programa de Pediatria

Orientador: Prof. Dr. Clovis Artur Aimeida da Silva

Sao Paulo
2023



Dados Internacionais de Catalogagao na Publicagao (CIP)

Preparada pela Biblioteca da
Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo

©reproducdo autorizada pelo autor

Lourengo, Benito

Dor e sindromes musculoesqueléticas em
adolescentes de uma escola publica e sua relagdo com
uso de midias digitais / Benito Lourengo. -- S3o
Paulo, 2023.

Tese (doutorado) --Faculdade de Medicina da
Universidade de S3oc Paulo.

Programa de Pediatria.

Orientador: Clovis Artur Almeida da Silva.

Descritores: 1.Adolescente 2.Midia digital
3.Dispositivo eletrdnico 4.Dor musculoesquelética
5.S8indrome musculoesquelética

USP/FM/DBD-326/23

Responsavel: Erinalva da Conceicdo Batista, CRB-8 6755




DEDICATORIA

Para Marcos e Lourdes

Talento para educar também veio de vocés...

Para Daniela, Eduarda e Bernardo

Com amor e risadas, seguimos juntos...



AGRADECIMENTOS

Agradeco ao meu Deus e aos meus pais. Ambos se entrelacam e se
complementam em minha vida, pois cada um me ensinou a respeitar e agradecer
0 outro...

A Antonio Marcos Lourenco, meu pai vivo eternamente em meu coragao;
cada gesto de amor e cuidado que vocé dedicou a mim perdura em cada passo
que eu dou.... Teu sobrenome que carrego com orgulho, te reconhece, te
homenageia e perdura agora nas minhas producdes cientificas...

A Lourdes Lourenco, minha mae de fé, zelosa e amorosa. Sou abengoado
guando a sinto atenta e cuidadosa comigo e com minha familia. Tua inabalavel
espiritualidade é invejavel e me encoraja a buscar, confiante, o horizonte que
brilha...

A Daniela Lourenco, a pessoa mais especial da minha vida. Como médica
e pesquisadora € companheira no percurso académico e profissional. Como
mulher e esposa € estimuladora dos sentimentos mais bonitos que ja brotaram
em mim. Como mae dos meus filhos é a sustentacdo do orgulho que sinto de
minha familia.... Te amo para sempre...

Aos dois presentes que a vida me deu: Eduarda, minha filha, cheia de vida,
amor e sorrisos... e Bernardo, meu garoto que transborda de energia, beleza e
carinho... Esses dois pequenos alegram e estimulam meu trabalho a cada dia...

Ao meu irmédo, Danilo, companheiro de risos, lagrimas e inumeras
memodarias preciosas que tornaram nossa ligagdo ainda mais especial...

A todos os meus familiares, originais de meu pequeno nucleo e os
agregados apdés meu encontro com a Daniela... Cada um, a sua maneira, nos
ajuda para uma travessia mais leve...

Ao meu principal incentivador cientifico: meu mestre e mentor que se
transformou também em conselheiro e amigo, Prof. Dr. Clovis Artur Almeida da
Silva. Tenho o privilégio de ter um orientador que reune experiéncia, rigor,
disponibilidade, paciéncia, ética, network, empatia e estimulo ao pensamento

critico. Me enche de orgulho té-lo como Professor Titular da area que eu escolhi



estudar. O Universo conspirou totalmente a meu favor quando te aproximou de
minha familia...

Ao meu modelo de médica de adolescentes: Dra. Maria Ignez Saito: minha
primeira lembranca do olhar acolhedor que me lembro no Instituto da Crianga,
minha primeira chefe e inspiracdo de como atender adolescentes e,
particularmente, de como ministrar aulas... Sempre ocupara um lugar especial em
meu coragao...

Aos meus amigos da Unidade de Adolescentes do Instituto da Crianca e do
Adolescente: Ligia Queiroz, Claudia Fonseca e Luiz Eduardo Vargas, equipe que
se permite, dia a dia abracar o ensino e a pratica ética e cientifica da Medicina de
Adolescentes.

A Dra. Maria Jose Carvalho Sant’Anna, que carinhosamente me acolheu
na Clinica de Adolescéncia da Santa Casa de S&o Paulo; médica de
adolescentes que também se transformou em amiga especial durante essa
jornada...

A Giovanna Portella, minha atual chefe e companheira de trabalho na
Santa Casa de Sado Paulo, que estimula minha esperanca na nova geracédo de
médicos de adolescentes...

A Dra. Albertina Duarte Takiuti, que me recebeu na Area Técnica de Satde
do Adolescente da Secretaria de Estado da Saude do Estado de S&o Paulo;
exemplo de que a pratica da medicina de adolescentes deve avancar também
com advocacy e politicas publicas...

Aos meus amigos do Centro de Apoio ao Ensino e Pesquisa em Pediatria
(CAEPP), Professor Werther Brunow de Carvalho e Dr. Pedro Takanori, que, sem
gue percebam, me estimulam a pensar cada vez mais no ensino como um pilar
estruturante da minha permanéncia no Instituto da Crianca e do Adolescente...
Para Helen, Patricia e Tayli, um agradecimento especial pelo apoio na resolucdo
dos “perrengues” institucionais...

A cada médico do Instituto da Crianca e do Adolescente que participou de
alguma forma de minha formacdo pediatrica, em especial, dos que ainda me
encantam com suas aulas e sustentam acesa a chama do ensino médico dentro

de mim...



Ao Dr. Ulisses Ddéria Filho pela disponibilidade e aprendizado através dos
“p” das analises estatisticas...

Aos meus amigos do Instituto da Crianca e do Adolescente, Nivaldo e
Mariza Yoshikawa, pelas conversas que tornam o trabalho mais leve no hospital...

A Diretoria da Escola Estadual Leda Guimardes Natal e aos seus alunos
sujeitos desse trabalho; escola que, mesmo diante das adversidades e limitacdes,
incondicionalmente abriu espaco para o exercicio dessa pesquisa.

A Medicina de Adolescentes, area que elegi para depositar toda minha arte
da pratica médica, toda minha vontade de crescer cientificamente, toda minha
vontade de ensinar e todo meu empenho para o exercicio ético dos cuidados. De
cada adolescente atendido, suas histérias e desafios me ensinam sobre
resiliéncia, coragem e a importancia de compreender o0 mundo através de novas e

diferentes perspectivas.



Esta tese estd de acordo com as seguintes normas, em vigorh
momento desta publicacéo:

Referéncias: adaptado de International Committee of Medical Journals
Editors (Vancouver)

Universidade de S&o Paulo. Faculdade de Medicina. Divisédo de
Biblioteca e Documentacdo. Guia de apresentacdo de dissertacoes,
teses e monografias. Elaborado por Annelise Carneiro da Cunha, Maria
Julia de A.L. Freddi, Maria F. Crestana, Marinalva de Souza Aragéo,
Suely Campos Cardoso, Valéria Vilhena. 3% ed. S&o Paulo. Diviséo de
Biblioteca e Documentacéo: 2011.

Abreviaturas dos titulos dos periddicos de acordo com List of Journals
Indexed in Index Medicus.

- /




SUMARIO

Lista de Abreviaturas e Siglas

Lista de Quadros

Lista de Tabelas

Resumo

Abstract

AINTRODUGAO. ...ttt 1
COBJIETIVOS. ..ottt 7
Y 1= (0] 5T 1 9
CRESULTADOS. ..ottt a e e st n et en e 14
CDISCUSSAD. ...ttt ettt ettt et en 20
L CONCLUSOES ..ottt 28
CREFERENCIAS. ...ttt n et n e 30

~N o o b~ WwDN P



LISTAS DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ABEP= Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa

HA= Hipermobilidade articular

HCFMUSP= Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de S&o Paulo

IMC= indice de massa corporal

JE= Jogos eletronicos

SHA= Sindrome de hipermobilidade articular



Quadro 1-

LISTA DE QUADROS

Critérios de Beighton de hipermobilidade

articular



Tabela 1-

Tabela 2-

Tabela 3-

Tabela 4-

LISTA DE TABELAS

Dados sociodemograficos em adolescentes com dor
musculoesquelética versus adolescentes sem  dor

MUSCUIOESUEIELICA. ... .coeiee e

Caracteristicas do uso de computador (desktop, notebook,
tablet), jogos eletronicos, internet e telefone celular em
adolescentes com dor musculoesquelética versus

adolescentes sem dor musculoesquelética...........................

Dados sociodemograficos em adolescentes com sindrome
musculoesquelética versus adolescentes sem sindrome

MUSCUIOESUEIELICA. .....cceiee e

Caracteristicas do uso de computador (desktop, notebook,
tablet), JE, internet e celular em adolescentes com
sindrome musculoesquelética versus adolescentes sem

sindrome musculoesquelética............cccovviiiieiiiiiiiiiiieeeeees

16

17

18



RESUMO

Lourenco B. Dor e sindromes musculoesqueléticas em adolescentes de uma escola
publica e sua relacdo com uso de midias digitais [tese]. Sdo Paulo: Faculdade de
Medicina, Universidade de S&o Paulo; 2023.

Objetivo: Avaliar uso de midias digitais, dores e sindromes musculoesqueléticas em
adolescentes e jovens de uma escola publica e verificar possiveis associacdes entre
presencas de dor e sindromes musculoesqueléticas e sua relagcdo com o padrdo de
uso de dispositivos eletrbnicos de midias digitais. Método: Estudo transversal que
incluiu 386 adolescentes saudaveis que responderam a um questionario sobre dados
demograficos, dor musculoesquelética, atividade fisica e uso de midias digitais. As
seguintes sindromes de dor musculoesquelética e lesbes por esforgos repetitivos
foram investigadas em estudantes que relataram dor musculoesquelética nos ultimos
trés meses: fibromialgia juvenil, sindrome de hipermobilidade articular, sindrome
miofascial, tendinite, bursite e epicondilite. Resultados: A concordancia entre pré-teste
e reteste foi de 0,93. Dor e sindrome musculoesquelética foram identificadas em
245/386 (63%) e 55/245 (23%), respectivamente. A mediana de idade foi
significantemente maior nos adolescentes com dor musculoesquelética em relagéo
aos que nao apresentavam dor (14,69 [11,9-22,5] vs. 14,41 [10-18,8] anos, p=0,018).
As frequéncias de uso do computador apés as 22h (48% vs. 30%, p<0,001), uso da
internet nos finais de semana (6[0-20] vs. 4[0-22] horas, p=0,043), uso do celular em
fins de semana (8[0-20] vs. 5[0-22] horas, p=0,002) e o uso do celular apés as 22h
(83% vs. 69%, p=0,001) foram significantemente maiores no grupo de adolescentes
com dor. As frequéncias de sexo feminino foram significantemente maiores nos
adolescentes que apresentaram sindrome musculoesquelética versus agueles sem
sindrome (74% vs. 27%, p<0,001). O uso de internet durante a semana (10[0-24] vs.
5[0-20] horas, p<0,001) também foi significantemente maior em adolescentes com
sindrome musculoesquelética. Concluséo: A dor musculoesquelética foi relatada em
aproximadamente dois tercos dos adolescentes de uma escola publica e as sindromes
musculoesqueléticas ocorreram em um quarto deles. Os alunos com dor
musculoesquelética eram mais velhos e relataram uso relevante de midia digital,
enquanto os adolescentes com sindromes musculoesqueléticas  eram
predominantemente do sexo feminino e relataram uso importante de internet nos dias
de semana.

Descritores: Adolescente, midia digital, dispositivo eletrénico, dor musculoesquelética,
sindrome musculoesquelética



ABSTRACT

Lourenco B. Pain and musculoskeletal syndromes in adolescents from a public school
and use of digital media [thesis]. Sao Paulo: “Faculdade de Medicina, Universidade de
S&o Paulo; 2023.

Objective: To assess digital media use, musculoskeletal pain, and syndromes in
adolescents and young adults from a public school and verify possible associations
between the presence of pain and musculoskeletal syndromes and their relationship
with the pattern of use of these electronic devices. Method: A cross-sectional study
included 386 healthy adolescents that completed a questionnaire including
demographic data, musculoskeletal pain, physical activity, and media use. The
following musculoskeletal pain syndromes and repetitive strain injuries were
investigated in students who reported musculoskeletal pain in the last three months:
juvenile fibromyalgia, joint hypermobility syndrome, myofascial syndrome, tendinitis,
bursitis, and epicondylitis. Results: Inter-rater agreement between pretest and retest
was 0.93. Musculoskeletal pain and syndrome were identified in 245/386(63%) and
55/245(23%), respectively. The median age was significantly higher in adolescents with
musculoskeletal pain compared to those without this condition (14.69[11.9-22.5] vs.
14.41[10-18.8] years, p=0.018). The frequencies of computer use after 10pm (48% vs.
30%,p<0.001), internet use on weekends(6 [0-20] vs. 4[0-22] hours, p=0.043), mobile
phone use on weekends(8 [0-20] vs. 5[0-22] hours, p=0.002), and mobile phone use
after 10pm (83% vs. 69%, p=0.001) were significantly higher in the former group.
Further comparisons between adolescents with and without musculoskeletal pain
syndromes showed that female sex was significantly higher in the former group (74%
vs. 27%, p<0.001). The internet use on weekdays (10 [0-24] vs. 5[0-20] hours,
p<0.001) was also significantly higher in adolescents with musculoskeletal syndrome.
Conclusion: Musculoskeletal pain was reported in approximately two-thirds of
adolescents from a public school, and musculoskeletal syndromes occurred in one-
quarter. Students with musculoskeletal pain were older and reported relevant use of
digital media, while adolescents with musculoskeletal syndromes were predominantly
female and reported important internet use on weekdays.

Descriptors: Adolescent, digital media, electronic device, musculoskeletal pain,
musculoskeletal syndrome
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A adolescéncia, como periodo de transicdo entre infancia e idade adulta,
tem se consolidado como objeto de interesse multidisciplinar no campo da
pesquisa académical. Essa importante fase da vida, reconhecida ha pouco
mais de um século?, e que compreende extensdo da dependéncia além da
infancia e atraso para a entrada em papeis adultos, abrange, de acordo com
definicdo da Organizagdo Mundial de Saude, individuos de 10 a 19 anos3*.
Caracterizada pelas mudancas fisicas puberais, pelas adaptacdes psicologicas
e emocionais e transformacfes nas relacbes sociais e interpessoais, essa
etapa crucial do desenvolvimento humano desempenha um papel fundamental
na formacdo da identidade individual e na consolidacdo de habilidades e
competéncias essenciais*®. Nesse momento da vida ocorre exploracdo da
identidade, autonomia progressiva nas suas decisdes com afastamento dos
pais e maior confian¢a nos seus pares, envolvimento em comportamentos que
levam a recompensas sociais e inicio dos relacionamentos afetivos e sexuais.
Nesse contexto, ocorre uma proeminente mudanca de como e com quem 0S
adolescentes passam o0 seu tempo e had uma marcante necessidade de
comunicacgao e interacao®.

A adolescéncia contemporédnea € permeada por uma série de
caracteristicas que refletem a dindamica complexa das sociedades atuais. A
proliferacéo das tecnologias de comunicacado e informacao tem desempenhado
um papel preponderante na vida dos adolescentes, moldando suas interagdes
sociais, comportamentos e percep¢des do mundo®® A compreensdo das
caracteristicas distintivas da adolescéncia e de seus fatores interferentes & de
especial importancia para a promocao do bem-estar e da saude integral dos

jovens, bem como para o estabelecimento de politicas publicas e intervencdes
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gue atendam adequadamente as necessidades dessa populacdo. Ao longo das
tltimas décadas, pesquisadores tém se dedicado a investigar os fatores que
influenciam a adolescéncia, tais como os impactos das relagbes familiares, a
pressdo dos pares, 0 acesso a educacdo e a exposicdo as tecnologias
digitais®®.

A midia passou por uma evolucao conceitual e funcional; inicialmente
concebida apenas como um "meio de comunicacdo social" limitado a
disseminacdo de informacfes, atualmente se erige como um intricado
conglomerado de instituicbes desempenhando papéis diversificados, desde
veiculos educacionais até agentes de socializacdo das geracoes
contemporaneas®. Esse fendbmeno assume uma relevancia impar na vida dos
adolescentes, demarcados como "nativos digitais”, imersos em uma realidade
tecnoldgica onipresente, pautada por dispositivos eletrénicos como tablets e
smartphones, e desprovidos da vivéncia prévia a era digital'®!l, O exame
detalhado dessas transformacdes socioculturais e tecnoldgicas emergentes
permite a compreenséo dos desdobramentos e implicagbes que a onipresenca
midiatica imprime no desenvolvimento cognitivo, comportamental e social
desses jovens, lancando luz sobre suas potencialidades e vulnerabilidades,
além de permitir a delimitacido de estratégias e abordagens efetivas na
promocdo de uma interacdo saudavel e equilibrada com o complexo
ecossistema midiatico®.

A geracéo atual dos adolescentes vive em um mundo saturado de midia,
gque serve para fins de entretenimento, como ouvir musica ou assistir a filmes,

mas também é usada cada vez mais para comunicacao e interacdo com seus
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pares. Juntas, essas atividades tomam grande parte do dia dos adolescentes,
além dos trabalhos escolares.

As redes sociais permitem que as pessoas compartilhem informacdes,
ideias ou opinides, mensagens, imagens e videos. Outros recursos utilizados
por essa populacdo sdo os diversos tipos de jogos eletrbnicos, que, tém
despertado um grande interesse, fazendo com que adolescentes passem horas
se divertindo com essa tecnologia em videogames ou computadores, que
também abrem a possibilidade de interacdo entre os pares, pela conectividade
com a internet e possibilidade de interacéo entre os jogadores'3. Hoje, todos os
tipos de formatos de midia estdo disponiveis por meio de dispositivos moéveis
portateis, como smartphones, que se tornaram parte integrante da vida social
dos adolescentes?4.

Considera-se, ainda, que a influéncia das midias e dispositivos
eletrbnicos de conectividade sobre os jovens transcende a mera oferta de
entretenimento, revelando-se como um fenébmeno mais amplo no que tange a
geracéo e disseminacao de valores, concepcoes e representacdes. De fato, o
impacto desse complexo aparato midiatico abrange diversas esferas culturais e
sociais, moldando identidades e influenciando perspectivas individuais e
coletivas”11,

Estima-se que os adolescentes passem grande parte de seu tempo no
consumo dessas tecnologias de midia e de internet, um fendmeno que
demonstra tendéncia de aumento. A publicagdo mais recente da pesquisa “TIC
Kids Online Brasil”, realizada pelo Comité Gestor de Internet no Brasil e que
tem como objetivo gerar evidéncias sobre o uso da Internet por criancas e

adolescentes no pais mostrou que, em 2021, 93% da populacdo jovem entre 9
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e 17 anos era usuaria de Internet no Brasil, proporcédo que equivale a cerca de
22 milhdes de criancas e adolescentes na faixa etaria investigada®®.

Inidmeros estudos associam problemas de saude com a utilizacdo de
tecnologia e de dispositivos eletronicos digitais, tais como: transtornos do
sono'®l’ cefaleia'®, diminuicdo da atividade fisica e obesidade!®?°. Aspectos
negativos referentes a salude mental dos adolescentes também tém sido
relacionados ao uso das midias digitais, como ansiedade, estresse e reducéo
de bem-estar?!-24,

Outra condicdo associada ao uso de tecnologia e de dispositivos
eletrbnicos digitais € a dor musculoesquelética. Dor musculoesquelética néo
inflamatoria € uma condi¢cdo muito comum na pratica clinica com adolescentes,
com frequéncia que varia entre 30% e 65%?2°?8. Esta dor cronica representa o
terceiro tipo de dor recorrente ou persistente mais comum, ficando atras das
cefaleias e dores abdominais®. As sindromes clinicas de dor
musculoesquelética mais comuns em adolescentes s&o: sindromes de
amplificagéo dolorosa localizadas ou difusas, como a fibromialgia juvenil,
sindrome de hipermobilidade articular benigna, sindromes de hiper uso
(overuse) e doencas ortopédicas especificas®°.

O uso de dispositivos eletronicos de midias digitais (computador,
internet, videogames e telefones celulares) tem sido descrito como fator de
risco para dor musculoesquelética e sindromes de dor musculoesquelética em
adolescentes saudaveis e com doencas crbénicas, como obesidade e asma?5>?7:
31-33 Entretanto, grande parte desses estudos incluiram andlise de alunos de
escolas particulares com classes socioeconémicas alta e média/alta?>26:32, Os

estudos sobre a associacdo do padrdo de consumo de dispositivos de midia
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digital com aspectos da saude dos adolescentes saudaveis tornam-se cada vez
mais necessarios. SA0 poucos os estudos sobre a associacao entre o padrao
de uso de midias digitais sobre o aparelho locomotor de adolescentes
saudaveis especificamente de escolas publicas e pertencentes a estratos
socioeconémicas mais baixos. Além disso, até o0 momento, nenhum estudo
avaliou simultaneamente uso de midia digital com presenca de dor
musculoesquelética e sindromes de dor musculoesquelética em adolescentes e
adultos jovens saudaveis, especificamente provenientes de escolas publicas e
gue pertencem a estratos socioecondmicos baixos.

Dessa forma, a hipotese desse estudo € que dor musculoesquelética
seja frequente em adolescentes de escola publica e que haja associacao entre
dor musculoesquelética, sindromes de dor musculoesquelética e o padrao de

uso de dispositivos eletronicos de midias digitais.
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1. Avaliar as presencas de dor e sindromes musculoesqueléticas em
adolescentes de uma escola publica da cidade de S&o Paulo, assim
como uso de dispositivos eletronicos de midias digitais;

2. Verificar possiveis associacdes entre presencas de dor e sindromes
musculoesqueléticas e sua relacdo com o padrao de uso de dispositivos

eletrbnicos de midias digitais.
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Trata-se de um estudo transversal com adolescentes saudaveis de uma
escola publica da periferia da cidade de S&o Paulo. Foram convidados a
participar do estudo, 400 adolescentes e jovens (10 a 22 anos), dentre os
quais, 390 (97,5%) aceitaram participar da pesquisa, que ocorreu entre 0s
meses de outubro a novembro de 2018. Todos os adolescentes, assim como
0S seus respectivos familiares ou responsaveis, assinaram 0s Termos de
Assentimento e Consentimento Livre e Esclarecido.

O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo
(HCFMUSP), sob o numero 24661313.9.00000.0065 e o estudo foi realizado
sem recursos de qualquer agéncia de fomento.

Foram excluidos da pesquisa os adolescentes que apresentavam dor e
lesbes musculoesqueléticas secundarias as doencas infecciosas, onco-
hematol6gicas, genéticas, endocrinas e traumaticas recentes.  Quatro
estudantes foram excluidos porque ndo preencheram o questionario de forma
adequada, com varias respostas sem preenchimento. Portanto, a amostra final
do estudo foi de 386 adolescentes.

A classe socioeconémica foi avaliada pelo Critério de Classificacédo
Econdmica Brasil da Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP)
de 201834,

Foi utilizado um questionario individual, semiestruturado, confidencial e
autoaplicavel, com perguntas sobre a utilizacdo de dispositivos eletronicos de
midias digitais (computadores, telefones celulares e videogames) e televisdo
pelos participantes, quanto aos seguintes aspectos: dados demograficos;

pratica de atividade fisica e esportiva; disponibilidade, padrédo de consumo e
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tipos de midia utilizadas. Também foram questionados sobre os sintomas
dolorosos do sistema musculoesquelético presentes nos ultimos trés meses. O
questionario foi modificado a partir de um instrumento publicado previamente
pela Unidade de Reumatologia do Instituto da Crianca e do Adolescente do
HCFMUSP por Zapatta, 200626, Jannini, 2011%° e Zapatta, 2016%°. O
questionario foi aplicado durante o periodo de uma aula (duracdo maxima de
50 minutos). Foram realizados pré-teste e pds-teste do questionario modificado
para avaliar a confiabilidade das respostas dos adolescentes.

Foi realizado também o exame fisico especifico do sistema
musculoesquelético, em um ambiente privativo, por dois médicos
pesquisadores treinados, nos adolescentes que relatavam, no questionario
previamente preenchido, queixas dolorosas do sistema musculoesquelético nos
altimos trés meses. Tal avaliagcdo objetivou a identificacdo das seguintes
sindromes dolorosas musculoesqueléticas: fibromialgia juvenil, sindrome da
hipermobilidade articular, sindrome miofascial, tendinites, bursites e
epicondilites.

A fibromialgia juvenil foi diagnosticada de acordo com critérios do
Colégio Americano de Reumatologia através da constatacao de dor a palpacao
de 11 de 18 pontos dolorosos (tender points), associados a presenca de dor
difusa e com duracdo minima de trés meses®¢. A hipermobilidade articular
(HA) foi definida de acordo com os critérios de Beighton, através da
positividade de 5 dos 9 parametros de HA3"-38, A sindrome de hipermobilidade
articular (SHA) foi identificada com a presenca de HA associada a dor no

sistema musculoesquelético (Quadro 1).
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Quadro 1 — Critérios de Beighton de hipermobilidade articular

- Hiperextensédo das articulacbes metacarpo falangeanas até que os dedos

figuem paralelos ao antebraco (bilateral)

- Hiperextensao do cotovelo acima de 10 graus (bilateral)

- Aproximacao do polegar até a face flexora dos antebracos (bilateral)

- Hiperextensao do joelho acima de 10 graus (bilateral)

- Flexdo do tronco, com joelhos em extensdo, apoiando as palmas das maos

no chao

A sindrome miofascial foi diagnosticada pela presenca de ponto de
gatilho ativo (trigger point), definido como um ponto doloroso em uma banda
tensa muscular. Quando submetido a presséo, isso resultaria em uma dor
referida, com padrdes especificos e reproduziveis para cada musculo®®. A
atividade do ponto de gatilho foi definida pela confirmagéo do adolescente da
existéncia prévia dessa dor. Os pontos foram pesquisados nos grupos
musculares acometidos em lesdes por esforcos repetitivos e nos que
participam ativamente dos movimentos necessarios para uso de dispositivos de
midias digitais. Os seguintes grupos musculares foram examinados

bilateralmente: trapézio, subescapular, musculatura cervical posterior, biceps,

triceps, musculatura extensora e flexora da mao, punho e dedos.

Analise Estatistica

A amostra de 386 adolescentes (245 com dor e 141 sem dor) conferiu ao
estudo um poder de teste de 80% para encontrar diferencas maiores que

11,6% em relacdo ao uso de midia nos grupos com e sem dor (Graph Pad
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StatMate 1.01). Os resultados para as variaveis continuas foram apresentados
por meio de mediana (valor maximo e minimo) ou média + desvio-padrdo e,
para variaveis categoricas, frequéncia e porcentagem. Para avaliar a
confiabilidade do questionario entre pré-teste e reteste foi utilizado o indice de
Kappa. As comparacdes entre medianas (variagdo) e média + desvio-padrao
foram calculadas pelo teste de Mann-Whitney ou teste t, respectivamente. Para
as variaveis categoricas, as diferencas foram calculadas pelo teste exato de
Fisher e qui-quadrado. Valores de p < 0,05 foram considerados

estatisticamente significantes.



4. RESULTADOS



Resultados 15

A concordancia entre pré-teste e reteste (indice de Kappa), aplicados
com um intervalo de 30 dias, foi de 0,93, demonstrando uma excelente
confiabilidade nas respostas dos questionarios pelos adolescentes.

A amostra do estudo constituiu-se de 386 adolescentes, sendo 186 do
sexo feminino (48,1%). De acordo com os critérios de classificacdo econdémica
do Brasil da ABEP (2018), 51,8% dos adolescentes pertenciam as classes C1,
C2ouD.

Quanto ao uso dos dispositivos eletronicos de midia, 73% dos
adolescentes utilizavam computador (englobando desktops, notebooks e
tablets), 70,9% jogavam jogos eletrénicos, 95,8% utilizavam a internet, 90%
acessavam redes sociais e 93,5% possuiam telefone celular.

Dos adolescentes que se entretém com jogos eletrénicos, a plataforma
mais utilizada foi “Playstation” (34,5%), seguida pelo celular (32%) e por
computador (desktop, notebook ou tablet), utilizado por 17,5% dos
adolescentes que jogavam. A posicdo mais relatada durante a utilizacéo
desses dispositivos foi “sentado(a) no sofa/cadeira”, por 28% dos adolescentes
que jogavam. As posi¢cbes “sentado(a) na cama”’ e “sentado(a) no chao”
aparecem relatadas em 25,7% e 15,2%, respectivamente.

A presenga de dor musculoesquelética nos ultimos trés meses foi
relatada por 245/386 adolescentes (63%). As localiza¢cdes mais frequentes da
dor musculoesquelética foram: costas (n=142, 58%), pescoc¢o (n=89, 36%),
punhos e maos (n=88, 36%), ombros e bracos (n=78, 32%) e quadril e pernas
(n=68, 28%).

Os dados sociodemograficos dos adolescentes que referiram dor

musculoesquelética nos ultimos trés meses estdo apresentados na Tabela 1. A
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mediana da idade atual foi significantemente maior nos adolescentes com dor
musculoesquelética versus naqueles que nao referiram dor [14,69 (11,9-22,5)
vs. 14,41 (10-18,5) anos, p=0,018]. As frequéncias de educacéo fisica na
escola foram significantemente menores nos adolescentes que referiram dor

(73% vs. 83%, p=0,033) (Tabela 1).

Tabela 1 - Dados sociodemograficos em adolescentes com dor

musculoesquelética versus adolescentes sem dor musculoesquelética

Variaveis Com dor Sem dor P
musculoesquelética musculoesquelética
(n=245) (n=141)

Dados demograficos
Idade atual em anos 14,69 (11,9-22,5) 14,41 (10-18,5) 0,018
Género

Feminino 127 (52) 59 (42) 0,072
Classe socioeconbmica

CouD 128 (52) 72 (51) 0,833
Escolaridade, anos 9 (7-12) 9 (7-12) 0,043
Educacédo fisica na escola 179 (73) 117 (83) 0,033

Os resultados sé@o apresentados em n (%) e mediana (valor minimo - maximo).

A Tabela 2 inclui as caracteristicas do uso de computador (desktop,
notebook, tablet), jogos eletrbnicos, internet e celular em adolescentes com dor
musculoesquelética versus adolescentes sem dor musculoesquelética. As
frequéncias de uso de computador apds as 22 horas (48% vs. 30%, p<0.001) e
de uso de celular ap6s as 22 horas (48% vs. 30%, p=0.001) foram
significantemente maiores nos adolescentes que referiram  dor
musculoesquelética versus naqueles que ndo referiram dor. As medianas de
uso de internet no fim de semana [6 (0-20) vs. 4 (0-22) horas/dia, p=0,043], uso
de internet nos dias de semana [6 (0-24) vs. 5 (0-20) horas/dia, p=0,016], uso

de celular no fim de semana [8 (0-20) vs. 5 (0-22) horas/dia, p=0,002] e uso de
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celular nos dias de semana [10 (0-24) vs. 5 (0-20) horas/dia, p<0,001] foram
significantemente maiores nos adolescentes com dor musculoesquelética
comparativamente com o0s adolescentes que ndo referiram dor

musculoesquelética (Tabela 2).

Tabela 2 - Caracteristicas do uso de computador (desktop, notebook, tablet),
JE, internet e telefone celular em adolescentes com dor musculoesquelética

versus adolescentes sem dor musculoesquelética

Variaveis Com dor Sem dor P

musculoesquelética musculoesquelética

(n=245) (n=141)

Computador
Numero de dias/uso 7 (1-7) 5(1-7) 0,078
Uso no fim de semana, h/dia 2 (0-18) 2 (0-16) 0,576
Uso nos dias de semana, h/dia 3(0-12) 3(0-12) 0,626
Uso apos as 22h 118 (48) 42 (30) <0,001
Jogos eletrénicos
Uso 172 (70) 102 (72) 0,727
Uso no fim de semana, h/dia 2 (0-16) 2 (0-18) 0,853
Uso nos dias de semana, h/dia 3 (0-16) 2 (0-20) 0,611
Uso ap6s as 22h 101(41) 57(40) 0,704
Internet
Uso 237 (97) 133 (94) 0,606
Uso no fim de semana, h/dia 6 (0-20) 4 (0-22) 0,043
Uso nos dias de semana, h/dia 6 (0-24) 5 (0-20) 0,016
Uso de internet apés as 22h 192 (78) 99 (70) 0,144
Celular
Uso 230 (94) 131(93) 1,000
Uso no fim de semana, h/dia 8 (0-20) 5 (0-22) 0,002
Uso nos dias de semana, h/dia 10 (0-24) 5 (0-20) <0,001
Uso ap6s as 22h 203 (83) 97 (69) 0,001

Os resultados sdo apresentados em n (%) e mediana (variagdo), h - horas. JE= jogos
eletrdnicos



Resultados 18

Houve identificacdo de alguma sindrome dolorosa musculoesquelética
em 55/245 (23%) dos adolescentes que referiam dor: 19/245 (8%)
apresentavam critérios para SHAB, 18/245 (7%) apresentavam clinica
compativel com tendinites, 17/245 (7%), sindrome miofascial e 7/245 (2,8%),
fibromialgia.

A Tabela 3 inclui dados sociodemograficos em adolescentes com
sindrome musculoesquelética versus adolescentes sem diagnostico de
sindrome musculoesquelética. As frequéncias de sexo feminino foram
significantemente maiores nos adolescentes que apresentaram sindrome
musculoesquelética versus naqueles sem sindrome (74% vs. 27%, p<0,001)

(Tabela 3).

Tabela 3 - Dados sociodemograficos em adolescentes com sindrome

musculoesquelética versus adolescentes sem sindrome musculoesquelética

Variaveis Com sindrome Sem sindrome P
(n=55) (n=331)

Dados demograficos
Idade atual em anos 14,59 (12,4-18,1) 14,78 (11,9-22,5) 0,399
Género

Feminino 41 (74) 90 (27) <0,001
Classe socioeconbmica

CouD 25 (45) 104 (31) 0,360
Escolaridade, anos 8 (7-12) 9 (7-12) 0,111
Educacéo fisica na escola 42 (76) 140 (42) 0,607

Os resultados sao apresentados em n (%) e mediana (valor minimo - maximo)
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A Tabela 4 inclui as caracteristicas do uso de computador (desktop,
notebook, tablet), jogos eletrdnicos (JE), internet e celular em adolescentes
com sindrome musculoesquelética versus adolescentes sem sindrome. A
mediana de uso de internet nos dias de semana foi significantemente maior nos
adolescentes com sindrome musculoesquelética comparada aos adolescentes
gue ndo apresentavam sindrome [10 (0-24) vs. 5 (0-20) horas/dia, p<0,001]
(Tabela 4).

Tabela 4 - Caracteristicas do uso de computador (desktop, notebook, tablet),
JE, internet e celular em adolescentes com sindrome musculoesquelética

versus adolescentes sem sindrome musculoesquelética

Variaveis Com sindrome Sem sindrome P

musculoesquelética  musculoesquelética

(n=55) (n=331)

Computador
Numero de dias/uso 7 (1-7) 7 (0-7) 0,718
Uso no fim de semana, h/dia 1 (0-12) 2 (0-18) 0,478
Uso nos dias de semana, h/dia 3(0-12) 3(0-12) 0,874
Uso ap6s as 22h 26 (47) 93 (28) 0,239
Jogos eletrénicos
Uso - dias 4 (1-7) 5(1-7) 0,362
Uso no fim de semana, h/dia 2 (0-18) 2 (0-16) 0,374
Uso nos dias de semana, h/dia 2 (0-16) 3 (0-16) 0,257
Uso de JE apés as 22h 18 (32) 85 (25) 0,695
Internet
Uso - dias 7 (1-7) 7(1-7) 0,213
Uso no fim de semana, h/dia 8 (0-18) 5 (0-20) 0,167
Uso nos dias de semana, h/dia 10 (0-24) 5 (0-20) <0,001
Uso de internet apés as 22h 45 (81) 151 (45) 0,551
Celular
Uso no fim de semana, h/dia 8 (10-16) 8 (0-20) 0,552
Uso nos dias de semana, h/dia 10 (0-24) 9 (0-20) 0,388
Uso de celular ap6s as 22h 49 (89) 157 (47) 0,460

Os resultados sé@o apresentados em n (%) e mediana (variacdo), h - horas. JE= jogos eletrénicos
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A intensa utilizacdo de novas tecnologias de interacdo social por
adolescentes representa um tema relevante e atual. O crescente uso de
dispositivos eletrdnicos moveis e plataformas digitais, como redes sociais e
aplicativos de mensagens instantaneas, tem se mostrado uma caracteristica
proeminente da vivéncia adolescente contemporanea. Em nosso estudo, 95,8%
utiizavam a internet e 90% acessavam redes sociais. Dados nacionais
recentes da Pesquisa Tik Kids Online, indicam que, em 2021, 78% dos
usuarios de Internet com idades entre 9 a 17 anos acessaram redes sociais
online, um aumento de 10% em relacdo ao estudo semelhante realizado em
2019 (68%). Jogar conectado com outros amigos (de 57% para 66%) e néo
conectado a eles (de 55% para 64%) foram outras atividades em plataformas
digitais também mensuradas nesse estudo'®. Destacam-se também, em nosso
estudo, a frequéncia de uso de jogos eletrdnicos, de 70,9% dos adolescentes e
a utilizacdo dos computadores que ocorria em 73% dos sujeitos pesquisados.
Nesse cenario, compreender as caracteristicas e padrdes desse
comportamento, e as consequéncias desse fenbmeno € fundamental para uma
analise mais abrangente sobre o papel dessas tecnologias na salude desses
jovens.

Esse foi o primeiro estudo que identificou, na populacao de adolescentes
de uma escola publica do municipio de Sao Paulo, a prevaléncia de dor
musculoesquelética e que avaliou, simultaneamente, por exame clinico
especifico do sistema musculoesquelético, possivel categorizacdo dentro das
principais sindromes musculoesqueléticas. Adicionalmente, essa pesquisa
investigou a relacdo entre dor e sindromes musculoesqueléticas com uso de

diversos dispositivos eletrénicos de midia digital.
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Dor musculoesquelética € uma queixa comum em criancas e
adolescentes. King et al., em uma revisdo sistematica, apontou que entre 8% e
32% de criancas e adolescentes experimentam dor musculoesquelética
semanalmente, e até 39% experimentam dor mensal®®. Dores
musculoesqueléticas podem ter impactos pessoais e sociais significativos,
contribuindo para outras comorbidades, interferéncia na assiduidade e
desempenho escolar, na atividade fisica, na produtividade no trabalho e nas
relacoes familiares*42,

Esse estudo identificou uma frequéncia elevada da queixa de dor
musculoesquelética em adolescentes, presente em 63% da amostra estudada.
De fato, a primeira revisdo sistematica que avaliou prevaléncia e fatores de
risco para queixas musculoesqueléticas associadas ao uso de dispositivos
portateis, que ndo se restringiu a populacdo adolescente, identificou uma
variagdo na frequéncia de relatos de sintomas musculoesqueléticos de 1,0% a
67,8%. Zirek et al, em outra revisdo sistematica mais recente, que também
nado se limitou a avaliacdo de adolescentes, demonstrou que a prevaléncia de
queixas musculoesqueléticas entre usudrios de telefones celulares variou de
8,2% a 89,9% e o sintoma musculoesquelético mais comum associado ao uso
do telefone celular foi a dor#4.

Em outro trabalho, Silva et al.**, estudando prevaléncia de dor
musculoesquelética em adolescentes brasileiros e associagdo com uso de
videogames e computadores identificaram que 65,1% apresentaram essa
queixa. Frequéncia semelhante foi observada por Queiroz et al.3? que avaliou
adolescentes de uma escola particular da cidade de Sao Paulo e encontrou

61% de dores musculoesqueléticas.
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A prevaléncia do sintoma doloroso € um indicador util da extensdo das
gueixas musculoesqueléticas em uma populacéo e os fatores de risco para as
queixas musculoesqueléticas podem servir como base para prevencao e
intervencdes. Esta condicdo é reconhecida como uma fonte significativa de
incapacitacdo funcional, além de poder interferir no desempenho e
produtividade do adolescente nas atividades de vida diaria. De fato, dor no
pescoco, ombros e membros superiores ja foram associadas com reducao do
nivel de escolaridade, faltas as aulas e comprometimento das atividades
recreativas3'46,

Nesse estudo, os locais mais frequentes de relato da dor
musculoesquelética foram costas (58%), pescoco (36%) e punhos e maos
(36%). Importante destacar que este trabalho avaliou uso de diversos
dispositivos eletrénicos de midia digital e que grande parte dos recentes
estudos publicados sobre associacdo de dores musculoesqueléticas e uso de
dispositivos eletrénicos se restringiram a avaliacdo de aparelhos celulares e
smartphones?*34447-49 Nesses estudos, a regido do pescoco foi a mais
comumente relatada como local de dor, com prevaléncia variando de 17,3% a
67,8%*.

Estudos mostram que a postura anterior da cabeca adotada durante o
uso de dispositivos eletrénicos foi identificada como um dos fatores de risco
para dor musculoesquelética*®4447. Também ¢ indicado que aumento do
angulo de flexdo do pescoco durante uso do dispositivo eletrénico € um dos
fatores de risco para dor musculoesquelética; pois a flexdo da cabeca em graus

variados aumenta a carga de peso na coluna cervical#34447,
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A prevaléncia aumentada de dor nas costas na populacao infanto-juvenil
é também conhecida, como em estudo recente de Bento et al.>° que, identificou
46,7% de dor nas costas entre adolescentes e associacdo com padréo de uso
dos dispositivos eletrénicos, como notebooks, tablets e telefones celulares.

Outro destaque do presente estudo foi a realizacdo do exame fisico
especifico do sistema musculoesquelético por um pesquisador treinado, e
executado nos adolescentes que apresentaram queixas dolorosas nos ultimos
trés meses, com objetivo de se diagnosticar as principais sindromes
musculoesqueléticas. Nesse sentido, houve identificacdo de alguma sindrome
dolorosa musculoesquelética em 23% dos adolescentes que referiam dor. As
condicbes identificadas nesses adolescentes foram sindrome de
hipermobilidade articular benigna (8%), tendinites (7%), sindrome miofascial
(7%) e fibromialgia (2,8%). A identificacdo de uma sindrome
musculoesquelética foi significantemente mais frequente nas adolescentes do
sexo feminino, corroborando dados publicados na literatura®. No estudo de
Zirek et al.,, sindrome de dor miofascial e fibromialgia também foram as
doencas musculoesqueléticas mais comumente associadas ao uso do telefone
celular®4,

Diferentes fatores, incluindo sociodemograficos, comportamentais e
pessoais como sexo, idade, indice de massa corporal (IMC), pratica de
exercicios fisicos, tipo e padrédo de utilizacdo dos dispositivos eletronicos,
atividades desenvolvidas com esses dispositivos de midia (como mensagens
de texto ou navegacdo na internet) e outras variaveis como postura e
ergonomia sdo considerados como fatores associados para dor

musculoesquelética relacionada aos dispositivos eletrénicos®-,
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No presente estudo identificou-se maior prevaléncia de dor
musculoesquelética em adolescentes mais velhos e que relataram uso
relevante de dispositivos de midias digitais: usavam computador e telefone
celular apés as 22 horas e utilizavam internet e telefone celular por mais horas,
nos dias de semana e nos finais de semana. Os adolescentes com sindromes
musculoesqueléticas eram predominantemente do sexo feminino e dedicaram
bastante tempo para uso da internet nos dias de semana.

As poucas pesquisas que buscam a associacdo entre o consumo de
tecnologia de midia e suas repercussdes na saude dos adolescentes
mostraram algum grau de controvérsia, particularmente em relacdo a dor
musculoesquelética. No Brasil, alguns estudos que buscaram evidenciar
associacao entre uso excessivo de computador e dores musculoesqueléticas,
ndo encontraram tal associacdo?®®2, Diepenmaat et al.,, também né&o
evidenciaram associacao entre diversos tipos de dor e uso de computador em
adolescentes eutréficos®.

Recentemente, Queiroz et al., estudaram associacdo entre uso de
dispositivos eletrénicos e dor musculoesquelética em adolescentes de uma
escola particular da cidade de Sao Paulo, fundamentalmente das classes
socioecondémicas A e B. As frequéncias de sexo feminino, uso de celular e uso
simultaneo de dois aparelhos eletroeletronicos foram significantemente maiores
nos adolescentes que referiam dor comparados aqueles sem dor32,

Silva et al., em estudo brasileiro, também associou sexo feminino e uso
excessivo de computador e videogames ao risco para dores cervicais e
lombares*®. Outros estudos realizados em paises desenvolvidos demonstraram

associacdo do uso de tecnologias em queixas musculoesqueléticas®>°. Na
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revisdo sistematica de Xie et al., também se encontram evidéncias de
associacdo entre postura cervical, frequéncia de mensagens de texto e jogos
em relacdo as queixas musculoesqueléticas entre usuarios de dispositivos
moveis; porém, as evidéncias foram inconclusivas para outros fatores de risco,
como duragédo do uso e tipo de interacdo*3. Dessa forma, pode-se inferir que o
fator temporal, somado ao nivel de desenvolvimento socioecondmico e
tecnoldgico, também pode influenciar essa interacdo entre o ser humano e
dispositivo®6-57,

A presente pesquisa tem forcas metodologicas. A avaliacdo do
autorrelato no questionario padronizado foi importante, e esse instrumento
incluiu representacdes de diferentes areas corporais para indicar a localizacao
da dor musculoesquelética. O uso de um questionario com excelente
confiabilidade teste-reteste também foi relevante para isso, minimizando o viés
de memoria, descrito em estudos sobre a quantificacdo do uso de
tecnologia®®®. Nesse estudo, a exclusdo de causas de dor
musculoesquelética, particularmente infecciosas, reumatolédgicas, oncoldgicas
e traumaticas recentes também foi relevante, uma vez que essas condicdes
podem induzir dores recorrentes e crbnicas, mesmo em pacientes com
alteracdes leves ao exame fisico.

No entanto, projetar estudos de pesquisa para avaliar o impacto
cumulativo do uso da tecnologia ndo é isento de desafios. Este estudo tem,
portanto, limitacfes. Outras questdes relacionadas a dor musculoesquelética e
sindromes de dor musculoesquelética, como distirbios emocionais,
anormalidades do sono, uso de mochilas escolares pesadas (acima de 10% do

peso do adolescente) e outros comportamentos de risco ndo foram estudados.
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Aspectos ergondmicos, como postura e configuracdo do local de uso dos
multiplos dispositivos eletrénicos também ndo foram avaliados. Além disso, o
autorrelato do uso de dispositivos eletronicos, para fins de quantificacdo e
identificacdo do padréo de uso provavelmente inclui um moderado intervalo de
tempo, restringindo-se aos trés meses anteriores da avaliacao.

Assim sendo, o estudo realizado almeja contribuir para conhecimento e
fundamentacéo cientifica, subsidiando praticas educativas e assistenciais de
cuidado a saude, em consonancia com as caracteristicas da sociedade
informacional e de entretenimento que permeiam a era digital. Novos e
continuos estudos sdo necessarios sobre 0 uso de tecnologias por
adolescentes e suas repercussdes na saude para uma compreensao
abrangente dos impactos fisicos, mentais e sociais que tais dispositivos podem

acarretar nessa fase importante do desenvolvimento humano.
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1.

2.

3.

Dor musculoesquelética ocorreu em aproximadamente dois tercos dos
adolescentes e sindromes musculoesqueléticas, em torno de um quarto
destes;

Adolescentes com dor musculoesquelética apresentaram maiores
idades, referiram menor pratica de educacéao fisica e uso relevante de
midias digitais (computador, celular e internet);

Adolescentes com sindromes musculoesqueléticas foram
predominantemente do sexo feminino e referiram uso relevante da

internet na semana.
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