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Abstract

Objective:  To  evaluate  television  and  simultaneous  electronic  devices  use  in adolescents  with
musculoskeletal  pain  and  musculoskeletal  pain  syndromes.
Methods:  A  cross-sectional  study  was  performed  in 299  healthy  adolescents  of  a  private  school.
All students  completed  a  self-administered  questionnaire,  including:  demographic  data,  phy-
sical activities,  musculoskeletal  pain  symptoms,  and  use  of  simultaneous  television/electronic
devices (computer,  internet,  electronic  games,  and  cell  phones).  Seven  musculoskeletal  pain
syndromes  were  also evaluated:  juvenile  fibromyalgia,  benign  joint  hypermobility  syndrome,
myofascial  syndrome,  tendinitis,  bursitis,  epicondylitis,  and  complex  regional  pain  syndrome.
Results:  Inter-rater  agreement  between  pretest  and retest  was  0.83.  Musculoskeletal  pain  and
musculoskeletal  pain  syndrome  were  found  in 183/299  (61%)  and  60/183  (33%),  respectively.
The  median  age (15  [10---18]  vs.  14  [10---18]  years,  p  =  0.032)  and  years  of  education  (10  [5---12]
vs. 9  [5---12]  years,  p  = 0.011)  were  significantly  higher  in adolescents  with  musculoskeletal  pain
when compared  with  those  without  this  condition.  The  frequencies  of  female  gender  (59%  vs.
47%, p  = 0.019),  cell  phone  use  (93%  vs.  81%,  p  =  0.003),  and  simultaneous  use  of  at  least  two
electronic devices  (80%  vs.  67%,  p  =  0.011)  were  significantly  higher  in the  former  group.  Further
comparisons  between  adolescents  with  and  without  musculoskeletal  pain  syndromes  revealed
that the  frequency  of  female  gender  was  significantly  higher  in  the  former  group  (75%  vs.  25%,
p =  0.002),  and  with  a  significantly  reduced  median  of  weekends/holidays  electronic  games  use
(1.5 [0---10]  vs. 3  [0---17]  h/day,  p  = 0.006).
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Conclusions:  A  high  prevalence  of  musculoskeletal  pain/syndromes  was  observed  in female
adolescents.  Musculoskeletal  pain  was  mostly  reported  at a  median  age of  15  years,  and  students
used at  least  two  electronic  devices.  Reduced  use of  electronic  games  was  associated  with
musculoskeletal  pain  syndromes.
© 2017  Sociedade  Brasileira  de Pediatria.  Published  by  Elsevier  Editora  Ltda.  This  is an  open
access article  under  the  CC BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/
4.0/).
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Dor musculoesquelética  e  síndromes  musculoesqueléticas  em  adolescentes

relacionadas  a dispositivos  eletrônicos

Resumo

Objetivo:  Avaliar  o uso  de televisão  e  dispositivos  eletrônicos  em  adolescentes  com  dor  e
síndromes musculoesqueléticas.
Métodos:  Foi  feito  um  estudo  transversal  com  299  adolescentes  saudáveis  de uma  escola  par-
ticular. Todos  os  alunos  responderam  a  um  questionário  autoaplicável,  que  incluiu  perguntas
sobre:  dados  demográficos,  prática  de atividade  física,  sintomas  de dor  musculoesquelética  e
o uso  de  televisão/dispositivos  eletrônicos  (computador,  internet,  jogos  eletrônicos  e celular).
Sete síndromes  musculoesqueléticas  foram  avaliadas:  fibromialgia  juvenil,  síndrome  de  hiper-
mobilidade  articular  benigna,  síndrome  miofascial,  tendinite,  bursite,  epicondilite  e síndrome
de dor  regional  complexa.
Resultados:  A  concordância  entre  o  pré-teste  e  reteste  foi de 0,83.  Dor  musculoesquelética
e síndromes  musculoesqueléticas  foram  encontradas  em  183/299  (61%)  e 60/183  (33%),  res-
pectivamente.  As  medianas  de idade  [15  (10-18)  versus  14  (10-18)  anos,  p  =  0,032]  e de  anos
de escolaridade  [10  (5-12)  vs. 9  (5-12)  anos,  p  = 0,010]  foram  significantemente  maiores  em
adolescentes  com  dor  musculoesquelética  em  comparação  com  aqueles  sem  essa  condição.  As
frequências do sexo  feminino  (59%  versus  47%  p  = 0,019),  uso  do  telefone  celular  (93%  contra
81%, p  =  0,003)  e  do uso  simultâneo  de pelo  menos  dois dispositivos  eletrônicos  (80%  vs.  67%,
p =  0,011)  foram  significantemente  maiores  no grupo  de adolescentes  com  dor  musculoesquelé-
tica. Comparações  adicionais  entre  os adolescentes  com  e sem  síndromes  musculoesqueléticas
revelaram  que  a  frequência  do  sexo  feminino  foi significantemente  maior  no primeiro  grupo  (75%
versus 25%,  p  = 0,002)  e com  mediana  significantemente  reduzida  de horas  de jogos  eletrônicos
nos fins  de  semana  e feriados  [1,5  (0-10)  vs.  3  (0-17)  horas/dia,  p  =  0,006].
Conclusões:  Uma  alta  prevalência  de dor/síndromes  musculoesqueléticas  foi  observada  em  ado-
lescentes do  sexo  feminino.  A  dor  musculoesquelética  foi  predominantemente  relatada  entre
alunos com  mediana  de  idade  de 15  anos  e que  usavam  pelo  menos  dois  dispositivos  eletrônicos
simultaneamente.  O  uso  reduzido  de jogos  eletrônicos  foi  associado  à  presença  de  síndromes
musculoesqueléticas.
© 2017  Sociedade  Brasileira  de Pediatria.  Publicado  por  Elsevier  Editora  Ltda.  Este é  um
artigo Open  Access  sob  uma licença  CC BY-NC-ND  (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).

Introdução

Dor  musculoesquelética  idiopática  é  a  causa  mais  impor-
tante  de  dor não inflamatória  em  adolescentes  e  variou
de  30%  a  65%.1---6 Além  disso,  os  adolescentes  podem  apre-
sentar  síndromes  de  dor musculoesquelética  que  são,  de
maneira  geral,  condições  subdiagnosticadas  e podem  influ-
enciar  atividades  da  vida  cotidiana,  como  níveis recreativos
reduzidos.7,8

A  fisiopatologia  da  dor musculoesquelética  é  multifato-
rial.  O  uso  de  dispositivos  eletrônicos  (computador,  internet,
jogos  eletrônicos  e  celulares)  foi  relatado  como  fator
de  risco  associado  a  dor musculoesquelética;6,9 contudo,
estudos  raramente  avaliaram  síndromes  de  dor musculoes-
quelética  específicas.10

Além  disso,  até  onde  sabemos,  nenhum  deles  ava-
liou  simultaneamente  o  uso  de  televisão,  mídia  digi-
tal,  dor  musculoesquelética  e  sete  síndromes  de dor

musculoesquelética  (fibromialgia  juvenil,  síndrome  de
hipermobilidade  articular  benigna,  síndrome  miofascial,
tendinite,  bursite,  epicondilite  e síndrome  de dor  regional
complexa)  em  adolescentes.

Portanto,  o  objetivo  deste  estudo  foi avaliar dor mus-
culoesquelética  e  síndromes  de dor  musculoesquelética  em
adolescentes  e comparar  os  dados demográficos,  as  ativida-
des  físicas  e  as  características  de uso de televisão  e mídia
simultânea  em  adolescentes  com  e  sem  dor musculoesque-
lética,  bem  como  em  adolescentes  com  e sem  síndromes  de
dor musculoesquelética.

Métodos

Um  estudo  transversal  foi  feito  em  uma  escola  particu-
lar  da  cidade  de São  Paulo,  Brasil.  Uma  população  escolar
de  331 adolescentes  saudáveis  (10  a 19  anos)  foi  convi-
dada  a participar  do estudo  de outubro  a dezembro  de
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2014.  Nenhum  deles apresentou  dor musculoesquelética
secundária  a  doenças  infecciosas,  reumáticas,  oncológicas,
genéticas,  de  diabetes  mellitus  e  da  tiroide  ou  relataram
trauma  recentes.  O Comitê  de  Ética  da  Faculdade  de Medi-
cina,  Universidade  de  São  Paulo,  Brasil,  aprovou  este  estudo
(número  de  identificação  24668013.5.0000.0065).  O consen-
timento  informado  foi  obtido  dos  adolescentes  e  de seus
responsáveis  legais.

Foram  excluídos  32  dos  331  adolescentes  saudáveis:
recusa  por  parte  dos  adolescentes/pais  (n =  30)  e  erros  de
omissão  (n  =  2).  Assim,  299 adolescentes  saudáveis  foram
incluídos  no estudo.

Todos  os  alunos  preencheram  um  questionário  autoad-
ministrado  (Arquivo  Complementar)  na classe.  A duração
média  para  responder  o  questionário  foi  de  20  minutos  (de
15  a  30  minutos).  Essa  pesquisa  foi  confidencial  e  abran-
geu  os  seguintes  aspectos:  dados  demográficos  (idade,  sexo,
classes  socioeconômicas,11 anos de  escolaridade),  ativida-
des  físicas,  sintomas  de  dor  musculoesquelética  e  uso de
televisão  e  mídia  digital  (computador,  internet,  jogos ele-
trônicos  e  celulares).  Os  jogos  eletrônicos  avaliados  neste
estudo  foram  dispositivos  móveis  (telefones  com  teclado,
smartphones  com  tela  sensível  ao toque,  tablets,  compu-
tadores,  Playstations  portáteis  (PSP)  (Sony  Corporation  of
America,  NY, EUA),  Nintendo  DS  (Nintendo®, Kioto,  Japão)  e
Game  Boy  (Nintendo®,  Kioto,  Japão),  Wii  (Nintendo®,  Kioto,
Japão),  Playstation  (Sony  Corporation  of  America,  NY,  EUA)  e
Xbox  (Sony  Corporation  of America,  NY,  EUA).  O  questionário
incluiu,  ainda,  fotos  de  diferentes  áreas  do  corpo  posicio-
nadas  próximo  às  perguntas  para  ajudar  os adolescentes  a
reconhecer  a  área  do  corpo  relativa  aos  sintomas  de  dor  mus-
culoesquelética  e  foi  modificado  conforme  anteriormente
publicado  por  nosso  grupo.1,2,10 Essas  características  foram
avaliadas  em qualquer  momento  durante  os três  meses  ante-
riores  ao  estudo.

O  pré-teste  e  o  reteste  do  questionário  foram  feitos
em  25  adolescentes  em  dezembro  de  2014.  O  pré-teste
foi  feito  para  adaptar  o  questionário,  garantir  o entendi-
mento  dos  alunos,  coordenar  a  programação  de  um  exame
físico  e  avaliar  a  aplicabilidade  e funcionalidade  da  base
de  dados.  Palavras  pequenas  foram  alteradas  no  questioná-
rio  (por  exemplo:  as  palavras  ‘‘Playstation  portátil’’  foram
acrescentadas  como  um  dos  jogos  eletrônicos  portáteis  e
a  palavra  ‘‘média’’  foi  incluída  e reformulou  algumas  per-
guntas).  Esses  alunos foram  selecionados  aleatoriamente  e
tiveram  um  intervalo  média  de  30 dias  entre  o pré-teste  e
reteste  do  questionário.

Quatro  médicos  treinados  fizeram  um  exame  físico  de
sistema  musculoesquelético,  imediatamente  após  o  questi-
onário  autoadministrado.  O  aluno  que  marcou  ‘‘sim’’  para
a  pergunta  n◦ 46  (‘‘Você  teve  alguma  dor nos músculos,
ossos  ou  articulações  nos últimos  três  meses?’’)  foi  siste-
maticamente  avaliado.  Esse  exame  físico  foi  feito  em  uma
classe  de  aula  para  exame clínico  nesses adolescentes  que
relataram  dor  musculoesquelética  nos  últimos  três  meses.  A
duração  média  do  exame  do sistema  musculoesquelético  foi
de  10  minutos  (de  cinco  a  15  minutos).

Sete  síndromes  de  dor musculoesquelética  foram  ava-
liadas:  fibromialgia  juvenil,  síndrome  de  hipermobilidade
articular  benigna,  síndrome  miofascial,  tendinite,  bursite,
epicondilite  e síndrome  de  dor regional  complexa.  Fibro-
mialgia  juvenil  foi  diagnosticada  por  um  histórico  de dor

difundida  por  pelo  menos  três  meses  e  presença de 11  de
18  pontos  sensíveis  examinados  bilateralmente,  de  acordo
com  os  critérios  do Colégio  Americano  de Reumatologia.12

Síndrome  de  hipermobilidade  articular  benigna  foi  diag-
nosticada  com  os critérios  de Beighton13 e foi  definida
como  presença  de dor musculoesquelética  sem  doenças
sistêmicas14 e  ≥  5/9  pontos  de hipermobilidade:13---15 1) Tocar
a  face  flexora  do  antebraço com  o polegar  (um  ponto  para
a  direita  e  um  ponto  para  a esquerda;  2)  Estender  a quinta
articulação  metacarpofalângica  até  90◦ (um  ponto  para  a
direita  e  um  ponto  para  a esquerda);  3)  hiperflexão  do
cotovelo  a >  10◦ (um ponto  para  a direita  e  um  ponto
para  a  esquerda);  4)  hiperflexão  do  joelho a  >  10◦ (um
ponto  para  a direita  e  um  ponto  para  a  esquerda)  e  5)
tocar  as  palmas  no  solo com os  joelhos  reto  (um  ponto).
Síndrome  miofascial  foi diagnosticada  pela presença de
pontos-gatilho  ativos  avaliados  bilateralmente  em  músculos
específicos  ou  grupos  musculares  (trapézio,  subescapular,
músculos  cervicais  posteriores,  bíceps,  tríceps,  musculatura
braquiorradial,  extensora  e flexora  da  mão,  punho  e  dedos
e  músculos  intrínsecos  da  mão) e  lesões  de  tecidos  moles
por  estresse  (tendinite,  bursite  e epicondilite),  conforme
relatado  anteriormente.1,2,10 O  diagnóstico  clínico  de  ten-
dinite  teve como  base  dor localizada  ou sensibilidade  à
palpação  nos tendões  dos  ombros,  cotovelos,  pulsos,  joe-
lhos  e  calcanhares.2 Síndrome  de  dor regional  complexa  foi
diagnosticada  de acordo  com  os  critérios  de Budapeste.16,17

Análise  estatística

O  tamanho  da  amostra  forneceu  poder  de  80%  para  encontrar
diferenças  de  6,5% a  17%  na  frequência  de uso  de diferentes
dispositivos  digitais  entre  os grupos  com  e  sem  dor  musculo-
esquelética  (Graphpad  StatMate  1.01,  GraphPad  Software,
Inc.,  CA,  EUA).  O índice  Kappa  foi usado  para  avaliar  a
confiabilidade  do questionário  entre  pré-teste  e  reteste.
Os  resultados  das  variáveis  contínuas  foram  apresentados
por  mediana  (valor  mínimo  e  máximo)  ou  média  ±  desvio-
-padrão  (DP)  e  das  variáveis  categóricas  foram  apresentados
como  frequência  (percentual).  As  pontuações  que  apresen-
taram  distribuição normal  foram  comparadas  pelo teste  t
de  Student.  As pontuações  que  apresentaram  distribuição
anormal  foram  avaliadas  pelo  teste  de  Mann-Whitney.  Para
obter  as  variáveis  categóricas,  as  diferenças foram  calcu-
ladas  pelo teste  exato  de Fisher ou  teste  qui-quadrado,
adequadamente.  Os  valores  de  p ≤  0,05  foram  considerados
estatisticamente  significativos.

Resultados

O  índice  Kappa  entre  pré-teste  e  reteste  foi  de  0,83,
demonstrou  uma  confiabilidade  excelente  nas  respostas  dos
adolescentes.18 Dor  musculoesquelética  foi  relatada  por
183/299  (61%) dos  adolescentes.  Os  principais  achados  de
local  no  corpo  de  dor  musculoesquelética  relatada  foram:
121  (66%)  costas,  90  (49%) pescoço,  76  (41%)  membros  infe-
riores,  58  (31%)  ombros/braços  e  35  (19%)  pulsos/mãos.
Trabalho  temporário  foi relatado  em  9/183  (5%)  dos  ado-
lescentes  com  dor  musculoesquelética  e  apenas  um deles
trabalhou  cinco  horas/dia  como  editor  de  vídeos.
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Tabela  1 Dados  demográficos,  atividades  físicas  e características  de  uso  de jogos  de computador  e  eletrônicos  (JE)  em
adolescentes  com  em  comparação  a  sem  dor  musculoesquelética

Variáveis  Com  dor
musculoesquelética
(n  =  183)

Sem  dor
musculoesquelética
(n  =  116)

p

Dados  demográficos

Idade,  anos  15  (10-18)  14  (10-18)  0,032a

Sexo  feminino  108  (59)  55  (47)  0,019b

Classes  socioeconômicas  alta  e  média/alta  180/183  (98)  114/115  (99)  0,250c

Anos  de  escolaridade  10  (5-12)  9 (5-12)  0,010a

Atividades  físicas  150  (81)  102 (87)  0,580b

Modalidades  esportivas,  número  2  (0-5)  2 (0-5)  0,710a

Computador

Desktop  disponível  em  casa 111  (60)  86  (74)  0,017b

Laptop  disponível  em  casa  168  (91)  94  (81)  0,006b

Tablet  disponível  em  casa  128  (69)  81  (69)  0,983b

Idade  no  início  do  uso  do computador,  anos  7  (0-12)  7 (2-14)  0,514a

Uso  de  computador  nos  fins  de  semana/feriados,  horas/dia  3  (0-16)  2 (0-20)  0,721a

Uso  de  computador  nos  dias  da  semana,  horas/dia  2,5  (0-20)  2,5  (0-12)  0,752a

Uso  de  computador  após  as  22h  106  (57)  57  (49)  0,187b

JE

Uso  de  JE 121  (66) 87  (75) 0,118b

JE  disponível  em  casa 103  (56) 78  (67) 0,450b

Idade  no  início  do  uso  de  JE,  anos 7  (3-11) 7  (2-13) 0,251a

Uso  de  JE  nos  fins  de  semana/feriados,  horas/dia  2  (0-17)  2 (0-13)  0,811a

Uso  de  JE  nos  dias  da  semana,  horas/dia  1,5  (0-7)  2 (0-11)  0,245a

Uso  de  JE  após  as  22h00  62  (33)  38  (32)  0,317b

Os resultados são apresentados em número (%) e mediana (valores mínimos e máximos).
JE, jogos eletrônicos.

a Teste de Mann-Whitney.
b Teste qui-quadrado.
c Teste exato de Fisher.

A tabela  1  ilustra  os  dados  demográficos,  as  atividades
físicas  e  as  características  de  uso de  jogos  de  computador
e  eletrônicos  em adolescentes  com  dor musculoesquelé-
tica  em  comparação  com  os sem  dor  musculoesquelética.
A  mediana  de  idade  [15 (10-18)  em  comparação com  14
(10-18)  anos,  p  = 0,032]  e  anos  de  escolaridade  [10  (5-
12)  em  comparação com nove  (5-12)  anos,  p =  0,011]
foram  significativamente  maiores  em  adolescentes  com
dor  musculoesquelética  em  comparação com  aqueles  sem
essa  condição. As  frequências  de  sexo  feminino  (59%  em
comparação  com  47%,  p  =  0,019)  foram  significativamente
maiores  no  primeiro  grupo.  A  frequência  de  laptop  disponí-
vel  em  casa  foi  significativamente  maior  no  primeiro  grupo
(91%  em  comparação  com  81%,  p =  0,006),  ao  passo  que  a
frequência  de  desktop  disponível  em  casa  foi  significativa-
mente  menor  (60%  em  comparação  com  74%, p =  0,017).
Nenhuma  diferença  foi  observada  nas  atividades  físicas  e  no
uso  de  jogos  eletrônicos  nos dois  grupos  (tabela  1).

A  tabela  2  mostra  características  de  uso  de internet,
celular,  televisão  e  mídia  simultânea  em  adolescentes  com
dor  musculoesquelética  em  comparação com  sem dor.  As
frequências  de  uso  de  celular  (93%  em  comparação com  81%,
p = 0,003)  e uso simultâneo  de  pelo menos  dois aparelhos
de  mídia  eletrônica  (computador,  jogo  eletrônico,  inter-
net,  celular  e/ou  televisão)  (80%  em  comparação com  67%,

p  =  0,011)  foram  significativamente  maiores  em  adoles-
centes  com  dor musculoesquelética,  em  comparação  com
os  sem  dor  musculoesquelética.  Nenhuma  diferença  foi
observada  no  uso  de internet  e  televisão  nos dois grupos
(tabela  2).

O uso de jogos  eletrônicos  foi relatado  por  208/299  (70%)
adolescentes:  Wii,  Playstation  ou  Xbox  por  65/208  (31%)
adolescentes;  dispositivos  móveis  (telefones  com  teclado,
smartphones  com  tela  sensível  ao  toque,  tablets,  computa-
dores,  Playstations  portáteis  (psp),  Nintendo  DS  e  Game  Boy)
por  53/208  (25%)  e  laptop  e  desktop  por  38/208  (18%);  52  dos
208  (25%)  adolescentes  usaram  mais  de  uma  plataforma  de
jogos.

Pelo  menos  uma síndrome  de  dor  musculoesquelética  foi
observada  em  60/183  (33%)  dos  adolescentes.  Sete  desses
60  adolescentes  apresentaram  mais  de uma  síndrome  de
dor  musculoesquelética.  Síndrome  miofascial  ocorreu  em
36/183  (19%)  e  o  principal  músculo  envolvido  foi  o  tra-
pézio  (n  =  25). Tendinite  foi  observada  em  24/183  (13%),
principalmente  localizada  nos  flexores  do  carpo  e  polegares
(n  =  18). Fibromialgia  juvenil  ocorreu  em  4/183  (2%)  ado-
lescentes  e  síndrome  de hipermobilidade  articular  benigna
em  4/183 (2%).  Nenhum  deles apresentou  bursite,  epi-
condilite  ou  síndrome  de dor  regional  complexa.  Os
principais  achados  de dor musculoesquelética  local  no  corpo
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Tabela  2  Características  do  uso  de  internet,  celular,  televisão  (TV)  e  mídia  simultânea  em  adolescentes  com  em  comparação
a sem  dor  musculoesquelética

Variáveis  Com  dor
musculoesquelética
(n  = 183)

Sem  dor
musculoesquelética
(n  = 116)

P

Internet

Uso  de  internet 182  (99) 114  (98) 0,562c

Internet  disponível  em  casa  156  (85)  100  (86)  0,818b

Idade  no  início  do  uso  de  internet,  anos  7  (3-14)  8 (3-13)  0,451a

Uso  de  internet  nos  fins  de  semana/feriados,  horas/dia  3  (0-24)  3 (0-24)  0,422a

Uso  de  internet  nos  dias  da  semana,  horas/dia  3  (5-24)  3 (0-24)  0,742a

Uso  de  internet  após  as  22h  133  (72)  72  (62)  0,061b

Celular

Uso  de  celular  171  (93)  95  (81)  0,003b

Idade  no  início  do  uso  de  celular,  anos  10  (4-16)  10  (5-14)  0,101a

Uso  de  celular  nos  fins  de  semana/feriados,  horas/dia  2  (0-20)  1,5  (0-15)  0,561a

Uso  de  celular  nos  dias  da  semana,  horas/dia  2  (0-20)  2 (0-15)  0,798a

Uso  de  celular  após  as  22h  117  (63)  55  (47)  0,085b

TV

Uso  de  TV  nos  fins  de  semana/feriados,  horas/dia  1  (0-12)  1 (0-10)  0,649a

Uso  de  TV  nos  dias  da  semana,  horas/dia  1  (0-8)  1 (0-5) 0,419a

Uso  de  TV  após  as  22h  76  (41)  46  (39)  0,748b

Uso  simultâneo  de  pelo  menos  dois  dispositivos  eletrônicosd 147  (80)  78  (67)  0,011b

Os resultados são apresentados em número (%) e mediana (valores mínimos e  máximos).
a Teste de Mann-Whitney.
b Teste qui-quadrado.
c Teste exato de Fisher.
d Uso de computador, jogos eletrônicos, internet, celular/ou TV.

examinado  foram:  47/60  (78%)  costas,  quatro  (6%)  pescoço,
11  (18%)  membros  superiores,  16  (27%)  pulso/mãos  e oito
(13%)  membros  inferiores.

Comparações  adicionais  entre  os  adolescentes  com
e  sem  síndromes  de  dor  musculoesquelética  revelaram
que  a  frequência  do  sexo  feminino  foi  significativamente
maior  no  primeiro  grupo  (75%  em  comparação com  25%,
p  =  0,002).  A  mediana  de  uso de  jogos  eletrônicos  nos fins
de  semana/feriados  foi  significativamente  reduzida  em  ado-
lescentes  com  síndromes  de  dor  musculoesquelética,  em
comparação  com  aqueles  sem essas condições  [1,5  (0-10)  em
comparação  com  três  (0-17)  horas/dia,  p  =  0,006].  Idade,
classes  socioeconômicas,  anos  de  escolaridade,  atividades
físicas  e  características  de  uso de  televisão,  computa-
dor,  internet  e  celular  foram  similares  nos  dois grupos
(p  < 0,05).

Discussão

Nosso  estudo  mostrou  uma  alta  frequência  de  dor  muscu-
loesquelética  e  síndromes  de  dor musculoesquelética  em
adolescentes  saudáveis.  Esse  sintoma  foi  mais  relatado  na
idade  média  de  15  anos  (em  comparação com  14  anos)  em
adolescentes  que  fazem  uso  de  pelo menos  dois  disposi-
tivos  eletrônicos.  Sexo  feminino  e  uso reduzido  de jogos
eletrônicos  foram  associados  a  síndromes  de  dor  musculo-
esquelética.

A  avaliação de  autorrelato  e  do  questionário  padroni-
zado  foi  importante  e  essa  ferramenta  incluiu  fotos  de
diferentes  áreas  corporais  para  indicar  o  local  da  dor
musculoesquelética.1,2,10 O uso do  questionário  com  con-
fiabilidade  teste-reteste  excelente  também  foi  relevante
para  essa  população,18 reduziu  o  efeito  de viés de memó-
ria,  como  também  demonstrado  em  outros  estudos  de
nosso  grupo.1,2,10 Outro  ponto  forte  deste  estudo  foi  um
exame  físico musculoesquelético  sistemático  dos  adoles-
centes  que  se  queixaram  de  dor  musculoesquelética  e  o
uso  de critérios  estabelecidos  para  as  síndromes  de  dor
musculoesquelética.1,2,10,12,16,17

A dor  musculoesquelética  em adolescentes  é multifa-
torial.  Há  vários  fatores  de  risco  relacionados  para  dor
musculoesquelética,  como  sexo,  idade  e uso  de dispositi-
vos  eletrônicos.4,9,19 Outros  fatores  de risco  podem  estar
associados  a esses  sintomas  durante  o  processo  de  cres-
cimento,  como esporte  com  treino  de força, postura  e
atividades  recreativas.7 Neste  estudo,  dor musculoesque-
lética  foi  relatada  em  aproximadamente  dois terços  dos
indivíduos  e predominantemente  em  adolescentes  mais
velhos, conforme  relatado  em  outros  estudos  no  Brasil,  Fin-
lândia  e  Itália.5,8,20 A dor  cada  vez  mais  relatada  com  a idade
pode  estar  relacionada  à  alta  percepção  e  memória  de  dor
nos  adolescentes  e  estudos  adicionais  serão  necessários  para
esclarecer  esse  ponto.

Com relação à disponibilidade  de dispositivos,  os  adoles-
centes  com  dor  musculoesquelética  relataram  uso  frequente
de  laptop  em  casa, ao  passo  que  a  disponibilidade  de
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desktop  em  casa  foi  reduzida.  Esses  achados  podem  estar
relacionados  ao uso  de  dispositivos  eletrônicos,  provavel-
mente  porque  o  desktop  é  mais  ergonômico  do  que  um
laptop.21---23Curiosamente,  o  uso de  celulares  foi  comumente
observado  em  adolescentes  com dor musculoesquelética
neste  estudo,  ao passo  que  o  uso  de  televisão  foi  redu-
zido.  Os  locais  mais frequentes  dessas  queixas  foram  costas,
pescoço  e  ombros  e  o  uso de  celulares  pode  ser  responsável
pela  dor  musculoesquelética.  Desde  o  lançamento  da  pri-
meira  geração de iPhone  (Apple®,  CA,  EUA),  essa  tecnologia
mudou  os  hábitos  diários  de  uso de  dispositivos  eletrônicos
dos  adolescentes.9 De fato, uma  análise  sistemática  recente
constatou  que  a alta  frequência  de  ligações telefônicas,
mensagens  de  texto  e  jogos  foi  associada  a distúrbios  mus-
culoesqueléticos,  principalmente  relacionados  à postura  de
flexão  do  pescoço.9

Além  disso,  o  uso  simultâneo  de  pelo  menos  dois dispo-
sitivos  eletrônicos  foi  associado  a dor  musculoesquelética
em  nossos  adolescentes.  O  possível  uso  de  vários  múscu-
los,  tendões,  fáscias,  ligamentos  e  enteses  por  adolescentes
que  usam  pelo  menos  dois dispositivos  eletrônicos  ao mesmo
tempo  pode  ter contribuído  para  um  estresse  musculoesque-
lético  adicional.

Síndromes  musculoesqueléticas  foram  observadas  em
um  terço  dos  adolescentes  com  dor  musculoesquelética,
principalmente  no  sexo  feminino.  Esse  achado ainda  não
está  claro  e é  possivelmente  relacionado  ao  fato  de as
mulheres  se queixarem  mais  do  que os  homens,  principal-
mente  com  relação  a síndromes  de  dor  musculoesquelética
amplificada.2 Os  adolescentes  com  essas doenças  gastam  um
número  menor  de  horas  em  jogos  durante  os  fins  de semana
e  feriados,  provavelmente  induzem  limitação  a  essas  ativi-
dades  recreativas.  Contudo,  será  necessária  uma  avaliação
longitudinal  para  confirmar  esse  resultado.

É  importante  observar  que  a síndrome  miofascial  e  a
tendinite  foram  as  síndromes  mais  prevalentes  observadas
neste  trabalho.  Essas  lesões  musculoesqueléticas  raramente
foram  estudadas  em  populações de  adolescentes10,24 e
podem  estar  relacionadas  a  postura  inadequada  e  movimen-
tos  repetitivos  ao usar  dispositivos  eletrônicos.  Desde  1990,
quando  a  chamada  ‘‘nintendinite’’  foi  descrita  pela  primeira
vez,25 várias  lesões  associadas  a  videogames  e  novas  tecno-
logias  têm  aumentado  entre  crianças  e  adolescentes.3,9,24,26

Este  estudo  tem  limitações. A  população selecionada
de  uma  escola  particular  que  incluiu  adolescentes  de  clas-
ses  socioeconômicas  alta/média-alta  com  baixa  frequência
de  atividades  de  trabalho  foi  uma espada  de  dois  gumes,
pois  dor  musculoesquelética  pode  estar  relacionada  a movi-
mentos  repetitivos.16 Por  outro  lado,  existe  a possibilidade
de  que  as  atividades  de  trabalho  possam  evitar  a  dor
musculoesquelética  causada  pelo  uso de  dispositivos  eletrô-
nicos  ao  aumentar  a  capacidade  de  tolerância  às  exigências
de  baixa  carga  decorrentes  de  seu  uso.  Outros  proble-
mas  relacionados  a  dor  musculoesquelética  e  síndromes
de  dor  musculoesquelética,  como  distúrbios  emocionais  e
outro  comportamento  de risco,  não foram  estudados  aqui.
Ademais,  o autorrelato  de  uso  de  dispositivos  eletrônicos
provavelmente  deve  incluir  um  viés de  memória  ao  resumir
os  três  meses  anteriores.  Serão  necessários  estudos  adicio-
nais  para  avaliar a  ergonomia,27---29 como  postura  corporal  e
disposição  em  casa/trabalho,  nessa  população que  usa  vários
dispositivos  eletrônicos.

Concluindo,  foi observada  alta  prevalência  de  dor mus-
culoesquelética  e  síndromes  de dor  musculoesquelética  em
adolescentes  do sexo feminino.  A dor  musculoesquelética  foi
mais  relatada  na idade  média  de 15  anos  (em  comparação
com  14  anos)  em  adolescentes  que  fazem  uso de  pelo menos
dois  dispositivos  eletrônicos.  O uso de  celular  foi  associ-
ado  a  dor musculoesquelética  e  os pontos  mais  frequentes
dessas  queixas  foram  costas,  pescoço e ombros.  O uso redu-
zido  de  jogos  eletrônicos  foi  associado  a síndromes  de  dor
musculoesquelética.
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