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Resumo

Introducdo: Os videos jogos constituem-se métodos recreativos populares e acessiveis, com
diversas plataformas disponiveis para jogar. Objetivo: investigar o impacto da utilizacdo de
video jogos na disfuncdo do membro superior e da coluna cervical de individuos jovens,
analisar a prevaléncia e os fatores de riscos de queixas musculo esqueléticas do membro
superior e da coluna cervical, assim como investigar a existéncia de “disturbios associados ao
jogo” em adolescentes. Metodologia: estudo observacional transversal, que incluiu 177
jogadores de ambos géneros. Foram utilizados o questionario sociodemogréfico, o Dutch
Handness Questionnaire, o Questionario Nordico Musculo-esquelético, 0 Neck disability Index
e 0 Internet Gaming Disorder Scale. Resultado: 61% dos jogadores presentam dor, a
sintomatologia dolorosa é mais prevalente em individuos do sexo feminino. O uso do telemdével
esta associado a maior propor¢do de sintomatologia dolorosa reportada (p=0,022). A
prevaléncias de sintomas ao nivel do pescoco e do punho/mao direito encontram-se associadas
com o género feminino (p=0,001; p=0,001 respetivamente) e ao uso da tela de toque do
telemovel (p=0,047; p=0,008 respetivamente). Conclusao: O género e o uso do telemdvel para
jogar sdo fatores de risco na ocorréncia de sintomatologia dolorosa e musculo-esquelética.
Palavras-chave: Video-jogo, Dor musculo-esquelética, Sintomas musculo-esqueléticos,
distarbios de jogo.

Abstract

Introduction: Video games are a popular and an accessible recreational method, with different
platforms to play. Objective: to investigate the video games impact on the dysfunction and risk
factors of skeletal muscle complaints on the upper limb and cervical spine of young individuals,
as well as to investigate the existence of “gaming disorder” in adolescents. Methodology:
cross-sectional observational study, in which 177 players of both sexes were included. The
sociodemographic questionnaire, the Dutch Handness Questionnaire, the Nordic
Musculoskeletal Questionnaire, the Neck disability Index and the Internet Gaming Disorder
Scale were used. Result: 61% of the players present pain, painful symptoms are greater in
females (72.3%) than males (41.6%). Only the use of the mobile phone is associated with pain
(p = 0.022). Prevalence at the level of the neck and the wrist / right hand are associated with
sex (p =0.001; p =0.001 respectively) and the use of the touch screen mobile phone (p = 0.047;
p = 0.008 respectively). Conclusion: Sex and the use of mobile phones to play are risk factors
for the occurrence of painful and musculoskeletal symptoms. Keywords: Video game,

musculoskeletal pain, musculoskeletal symptoms, game disorders.



Introducéao

Atualmente os videos jogos constituem-se métodos recreativos populares e acessiveis, com
diversas plataformas disponiveis para jogar, por outro lado observou-se a emergéncia do e-
sport, que se tornou um fenémeno mundial a partir de 2010, envolvendo um ndmero de
jogadores cada vez maior (Besombes, 2016). O uso de dispositivos eletronicos constitui fator
de risco para o desenvolvimento de patologia musculo-esquelética, nomeadamente o uso
profissional do computador, que pode induzir o aparecimento de lesdes de sobreuso. As leses
de sobreuso constituem-se como um conjunto de distrbios musculo-esqueléticos e neuro
vasculares provocados por movimentos repetidos associados a alteragcdes na postura (Keller,
Corbett, and Nichols, 1998). Neste sentido, a utilizacdo continua do computador sobrecarrega
0s musculos e articulagcBes da coluna cervical e dos membros superiores, uma vez que 0S
movimentos repetitivos requerem uma alta atividade muscular estatica para estabiliza¢do dos
bracos (Minga, Narhi, and Siivola, 2004). Os autores Zapata et al. (2006) associaram 0 uso de
computador pessoal a ocorréncia de dor musculo esquelética e a sindrome do tanel carpico. O
estudo de Smith et al, (2008), acerca da postura adotada por estudantes aquando da utilizacéo
do computador, identificou que os principais problemas sdo devidos a posi¢ao de encurtamento
dos musculos trapézio e elevador da escapula, que implica uma hiperatividade dos mesmos,
durante o uso do teclado, também a solicitacdo excessiva da musculatura da coluna cervical
implica dor na cervical. Durante a pratica do e-sport existem relatos de jogadores profissionais
afetados por lesGes musculo-esqueléticas no membro superior, afetando seu desempenho até ao
ponto de levar ao término da carreira (Besombes, 2016). Outros dispositivos de video-jogos
que requerem o uso de um controlador (exemplo joystick) induzem também lesdes do membro
superior e do pescoco. O termo “Nintendinitis” que indica inflamacdes dos tenddes do polegar,
méao e punho com uso intensivo de controler classico da Nintendo foi utilizado pelo autor
Brasington, em 1990. Outros casos foram relatados como cervicalgia aguda (Miller, 1991),
omalgia aguda (Bonis, 2007), dor no cotovelo com a presenca de edema no olecraneo (Douglas
et al.) e "knucle pad" (forma de fibromatose da parte extensora digital) (Rushing, Sheehan, and
Davis, 2006). A empresa Nintendo introduziu em 2006 uma nova consola que se chama Wi,
com um novo tipo de controlador que deteta 0s movimentos, este dispositivo leva também ao
aparecimento de lesdes musculo-esqueléticas que sao chamados “Wiitis” (Bonis, 2007). A
revisao da literatura de Jalink et al. datada de 2014, relata casos encontrados com a utilizacdo
duma consola de Nintendo, associando o uso do controlador classico com caso de ulceragdo

palmar e o uso de Wii remote com varias lesdes musculo-esqueléticas.



Foi observado em adolescentes uma associacao significativa entre uso de telemdveis e a
presenca de dores musculo-esqueléticas devido a postura de flexdo cervical (Queiroz, et al.
2017). O tempo de jogo parece ser um fator importante, em 2015 Silva et al., associaram o
tempo de uso de dispositivos eletronicos a dor na coluna cervical. Também encontraram maior
frequéncia de dores musculo-esqueléticas em adolescentes que usam jogos eletrénicos
comparado aos estudos mais antigos, explicado pelo fato da popularizacdo dos videos-jogos
com uma atividade de lazer independentemente da idade e estratos socioecondmicos. Além
disso, Queiroz, et al. (2017) e Silva et al. (2015) identificaram a influéncia do género na dor e
prevaléncia de patologias musculo-esqueléticas da coluna cervical e do membro superior
durante a utilizacdo de dispositivos eletronicos e de video-jogos.

A Organizac¢do Mundial da Satde adicionou o disturbio causado por video-jogos na 112 reviséo
da classificacdo internacional das doengas e define-se como “comportamento ligado a pratica
de videogames ou jogos digitais, caracterizado por uma perda de controle sobre o jogo, uma
maior prioridade dada ao jogo, a ponto de ter precedéncia sobre outras areas de interesse
atividades diarias e através da busca ou aumento da pratica de jogos de azar, apesar das
repercussdes prejudiciais” (Organiza¢do mundial da saide, 2018).

Face ao exposto, constitui objetivo do presente estudo investigar o impacto da utilizacdo de
video jogos na disfungdo do membro superior e da coluna cervical de individuos jovens, assim
como analisar a prevaléncia e os fatores de riscos de queixas musculo esqueléticas do membro
superior e da coluna cervical em praticantes destas modalidades, assim como investigar a

existéncia de “distdrbios associados ao jogo” em adolescentes.

Metodologia

Amostra

Jogadores de video jogos de ambos os géneros, adolescentes e adultos (com a idade superior a
18 anos).

Critérios de selecdo da amostra

Criterios de inclusdo: jogadores de video jogos, de todos tipos de periféricos (consola,
consola portatil, computador, telemdvel),

Critérios de exclusao: participantes com patologia cervical e de membro superior diagnosticada
ou histéria anterior de cirurgia. (traumatismos, cirurgias do membro superior e da coluna
cervical) participantes que apresentem uma sensibilidade ou a percecdo da dor alterada e

participantes com uma idade inferior a 18 anos e que ndo percebem o portugués.



Instrumentos de avaliacao

O questionéario sociodemografico serviu para aferir a idade, 0 género, se praticou uma atividade
fisica e quanto tempo por semana, o0 tempo de jogo semanal e o tipo de periférico utilizado para
jogar.

O Dutch Handness Questionnaire do autor Van Strien, (2002) contem 16 perguntas cujo
objetivo é avaliar a preferéncia de médo durante atividades especificas. Ha trés possibilidades de
respostas para cada atividade, “mao esquerda”, “mao direita”, e “qualquer delas”. O resultado
é obtido pela soma das 16 repostas, “mao esquerda” corresponde ao score de 0, a “mao direita”
de 2 e “qualquer delas” ao score de 1. O resultado total pode variar de 0 até 32. Os participantes
que tém um resultado de 4 ou menos sdo considerados “fortemente sinistromano”, os
participantes com um resultado de 28 ou mais sdo considerados “fortemente destrimano” e os
participantes com um resultado entre 5 e 27 sdo incluidos no grupo “ambidestro”.

O Questionario Nordico Musculo-esquelético (QNM) foi criado em 1987 pelos autores
Kuorinka et al. e adaptado em portuguese por Mesquita, Ribeiro e Moreira, (2010). O QNM é
um questionario contendo um total de 27 perguntas, todas com op¢éo binaria (sim ou ndo). O
questionario € composto por 3 questdes de escolha binaria; “Considerando os tltimos 12 meses,
teve algum problema (tal como dor, desconforto ou dorméncia)”, “Durante os ultimos 12 meses
teve que evitar as suas atividades normais (trabalho, servico doméstico ou passatempos) por
causa de problemas” e “Teve algum problema nos ultimos 7 dias”. As perguntas estdo
correlacionadas com 9 regifes anatdmicas do corpo humano (pescoco, ombros, cotovelos,
punho/maos, regido toracica, regido lombar, ancas/coxas, joelhos, tornozelos/pés) e no presente
estudo foram utilizadas sé as areas corporais que estdo ligadas a coluna cervical e a0 membro
superior (pescoco, ombros, cotovelos, punho/maos). A versao portuguesa do (QNM) foi obtida
pela tradugdo da escala original com tradutores oficial e foi verificado a auséncia de alteragdo
relevante no significado dos itens (Mesquita, Ribeiro e Moreira, 2010).

O Neck disability Index (NDI) ¢ um questionario dos autores Vernon e Mior (1991), no presente
estudo foi utilizada a versdo traduzida e adaptada para a populacdo portuguesa (Cruz et al,
2012). O NDI tem como objetivo de medir a incapacidade associada a condic¢ao da dor cervical,
10 secgdes sdo avaliadas: “(1) intensidade da dor”, “(2) cuidados pessoais (lavar-se, vestir-se,
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etc.)”, “(3) levantar coisas”, “(4) leitura”, “(5) dores de cabega”, “(6) concentracao”, “(7)
trabalho/atividades diarias”, “(8) guiar um carro”, “(9) dormir” e “(10) atividades de lazer”.
Cada seccgéo tem 6 possibilidade de reposta (Cruz et al. 2012). O resultado final é obtido pela

soma das repostas (uma reposta pode variar de 0 a0 minimo até 5 a0 maximo) para uma



pontuacdo total de 50 pontos. No caso de faltarem 3 itens o mais o resultado do teste é
considerado invalido. (Vernon, 2008).

O Internet Gaming Disorder Scale -Short Form (IDGS9-SF) é adaptado dos nove critérios
principais definido no “Diagnose and Statistical Manual of Mental Disorder” (DSM), ele tem
como objetivo examinar as atividades de jogos online e/ou offline durante os Gltimos doze
meses para avaliar a gravidade do “Internet Gaming Disorder” (IGD) e dos seus efeitos
prejudiciais (Pontes e Griffiths 2014). O questionario foi desenvolvido para adolescente com
idades compreendidas entre 18 e 19 anos. Sendo que segundo a OMS consideram-se
adolescentes individuos com idade superior a 10 até 19 anos (Organizacdo mundial da saude,
no date). A adaptacdo em portugués desta escala foi feita pelos autores Pontes e Griffiths no
ano 2016 com adolescentes. As novas perguntas do IGD-SF permitem a avaliagdo dos nove
critérios do IGD, “Sentes-te preocupado com o teu comportamento em relagdo aos
videojogos?”’; (1) preocupagdo do jogador com a sua atividade de jogo, “Sentes-te mais
irritado(a), ansioso(a) ou até mesmo triste quando tentas reduzir ou parar de jogar?”; (2) a
ocorréncia de sintomas de abstinéncia, “Sentes necessidade de passar cada vez mais tempo a
jogar para obteres satisfacdo ou prazer?”; (3) o nivel de tolerdncia do jogador, “Falhas
sistematicamente quando tentas reduzir ou deixar de jogar?”;(4) tentativas frustradas de
controlar a sua atividade de jogo, “Perdeste o interesse por outras atividades de lazer em
resultado do teu envolvimento com os videojogos?”; (5) perda de interesse em outros
passatempos com um tempo de jogo excessivo, “J4 continuaste a jogar com a mesma
intensidade mesmo a saber que isso estava a causar problemas entre ti e outras pessoas?”; (6)
problemas psicossociais envolvidos pelo uso excessivo e continuo de jogos, “Ja escondeste de
algum familiar, terapeuta ou outra pessoa, a quantidade de tempo que passaste a jogar?”’; (7)
enganar membros da familia, terapéuticas etc. sobre a quantidade de tempo gasto jogando;
“Jogas para evitar ou aliviar sentimentos dificeis ?”’; (8) uso de jogos para escapar e/ou aliviar
sentimentos negativos, “Ja colocaste em risco, perdeste um relacionamento importante,
oportunidade de trabalho ou educacional, por causa dos videojogos?”; (9) por em risco ou
perder um relacionamento, emprego ou oportunidade de carreira etc. devido a atividade em
jogo”. (Pontes e Griffiths, 2016) Para responder uma escala Likert de 5 pontos ¢ usada (Pontes
e Griffiths, 2014), que seja “nunca”, “raramente”, “Algumas vezes”, “Frequentemente”, “Quase
sempre” (Pontes e Griffiths, 2016). A pontuagao total do IGDS9-SF pode variar de 9 até 45 e é
obtida pela soma das respostas preenchidas com uma pontuagdo mais alta indicando um grau

mais alto de distdrbios nos jogos (Pontes e Griffiths, 2014).



Procedimentos de recolha dos dados

Inicialmente foi solicitada a autorizacdo dos autores das escalas de avaliacdo utilizadas no
presente projeto de investigacao.

Para a recolha dos dados deste estudo foi criada uma versdo online do questionario através da
plataforma Google Forms, contendo um questionario sociodemografico objetivando a recolha
de informacéo sobre a idade, género, a profissao/curso do estudante, quanto tempo dispendido
em jogos por semana, com qual tipo de periférico, se ha presenca de dores do membro superior
e/ou da coluna cervical durante e/ou depois da utilizacdo de um video jogo, conjuntamente a
versdo portuguesa do Dutch Handness Questionnaire, a versao portuguesa do questionario
nordico musculo esquelético (QNM) para a avaliacdo da frequéncia de patologias musculo-
esqueléticas do membro superior, a versdo portuguesa do NDI para a avaliacdo da coluna
cervical e a versdo portuguesa IGDS9-SF para a avaliacdo de presenca de distarbios de jogo.
Seguidamente foi solicitada aprovacdo para a realizacdo do estudo a comissdo de ética da
universidade de Fernando Pessoa, sendo garantido o cumprimento dos principios éticos, normas
e principios internacionais sobre o respeito e prevencdo, seguindo o modelo referido pela
Declaracdo de Helsinquia e a Convencdo de Direito do Homem e da Biomédica. Para a
realizacdo deste estudo foi dada a informacdo geral sobre 0 ambito do estudo, os seus objetivos,
e como participar. Foi garantida a confidencialidade e anonimato dos dados, sendo possibilitado
acesso aos dados apenas aos investigadores principais. Todos os dados foram tratados em
grupo, nunca havendo identificacdo individual dos participantes. Esta versdo online do
questionario foi difundida por email, também através das redes sociais e nos diferentes grupos

de jogadores de video jogos (com autorizacdo do administrador do grupo).

Procedimento estatistico

A analise e interpretacdo dos dados foi feita com o a utilizagdo do programa SPSS para
Windows. Foi aplicada a estatistica descritiva para a caracterizacdo da amostra e das variaveis
em estudo, com um nivel de significancia de 0,05. O teste-T de student para amostras
independentes foi aplicado para identificar diferencas significativas entre a idade dos individuos
do sexo masculino e feminino, como o score do NDI entre os dois géneros e entre os diferentes
tipos de controlador. O teste de Qui Quadrado e o teste de Fisher foram utilizados como medidas
de associacdo entre a pratica de desporto, a presenca de dor durante os video-jogos, as areas
corporais dos individuos que apresentam dor com o uso de video-jogos, o tipo de controlador
utlizado e a presenca de dor quando joga, tipo de controlador utilizado e o género, como entre
a zona corporal dos individuos com sintomatologia causada pelos video-jogos segundo o género

5



e o tipo de controlador utilizado para jogar. O Teste de Man-Whitney foi aplicado para
comparar o tempo de jogo semanal entre ambos géneros e entre o grupo dos individuos que
apresentam sintomatologia dolorosa ou ndo, como o score do IGDS-SF segundo 0 género.

Resultados

O numero de repostas ao questionario foi de 185 e 8 participantes foram excluidos do estudo
devido a ndo serem jogadores de video-jogos. A amostra foi constituida por 177 jogadores,
ambos géneros, com idade de 23,85 anos (+/-6,3 anos). Visivel na tabela 1 a idade entre género
ndo é similar (p<0,001, Teste-t para amostras independentes), a idade dos individuos do género
masculino (25,86 anos + 6,866) € superior a idade dos individuos do género feminino (22,34
anos + 5,397).

Tabela 1 Idade da amostra total e em género

Meédia Desvio padréo p
Idade Total 23,85 6,300
Idade em Masculino 25,86 6,866 <0.001*
género Feminino 22,34 5,397

* p<0,05 Teste-t para amostras independentes

Na tabela 2 pode ser observado que 42,9% dos 177 participantes sdo do género masculino e
51,7% do género feminino, alem disso 66,7% indicaram praticar um desporto pelos menos uma
vez na semana. Mais da metade dos jogadores (61%) apresentam dor quando jogam e s6 5% ja
consultaram um profissional de satde por causa de sintomatologia provocada pela utilizacéo de
video-jogos. Encontra-se uma grande diferenca no tamanho dos grupos do Dutch Handness
Questionnaire entre os individuos “fortemente sinistromano” (n=5), “Ambidestro” (n=29)
“fortemente destrimano” (n=143), por esta razao ndo foram efetuadas comparagdes entre estes

trés grupos.

Tabela 2 Caracteristicas relativas ao género, habitos desportivos e a presenca de

sintomatologia da amostra.

(N=177) Frequéncia (%)
género Masculino 76 (42,90%)
Feminino 101 (57,10%)
Pratica desporto Sim 118 (66,70%)
Nao 59 (33,30%)
Presenca de dor Sim 108 (61,00%)
guando jogo Nao 69 (39,00%)
Consulta medico  Sim 10 (5,60%)
Nao 167 (94,40%)




A tabela 3 revela que o tempo de jogo semanal por género ndo € similar (p<0,001), sendo que
os jogadores do género masculino apresentam valores significativamente superiores no de

tempo de jogo (min/semana) comparando com o género feminino.

Tabela 3 Tempo despendido em jogo da amostra total e em género

Tempo de jogo semanal (min/semana)

Mediana Minimo Méaximo p
Total n=177 360 30 2100
Masculino n=76 570 60 2100 <0.001*
Feminino n=101 180 30 2100

* Teste de Mann-Whitney

N&o foi encontrada diferenca significativa na pratica de desporto entre género (p=0,283), mas
a presenca de dor no uso dos video-jogo ndo é similar (p<0.001), os jogadores do género
feminino apresentam maior proporcéo de sintomatologia durante o tempo de jogo comparando

com o género masculino (tabela 4).

Tabela 4 Pratica desporto e presenca de dor quando jogo aos video-jogos em género.

Masculino (n=76) Feminino (n=101) p

n (%) n (%)
Pratica Sim 54 71,10% 64 63,40% 0,283
desporto Ndo 22 28,90% 37 36,60%
Dor ao video- Sim 35 41,60% 73 72,30% <0.001*
jogo Nao 41 53,90% 28 27,70%

*p<0.05 Teste do qui-quadrado

O tempo de jogo (min/semana) foi comparado entre os jogadores que apresentam e nao
apresentam dor na atividade de video-jogos (tabela 5) e ndo foi identificada diferenca
significativa (p=0,660, teste de Mann-Withney).

Tabela 5 Tempo de jogo semanal em funcéo dos individuos que apresentam dor com o
uso de video-jogos

Dor jogo Mediana Minimo Maximo P
Tempo jogo Simn=108 360 30 2100 0,660
semanal N&o n=69 300 30 2100

* Teste de Mann-whitnney

Analisando os resultados presente na Tabela 6, observa-se que a zona corporal mais
frequentemente relatada pelos 108 jogadores que apresentam dor com a o uso de vidéo-jogo foi

a coluna cervical (47,7%).



Tabela 6 Frequéncias das areas corporais dolorosas dos individuos que apresentam dor
com o uso de video-jogos

Respostas
n (%)
Dor cervical 82 (47,67%)
Areas corporais  Dor ombro 31 (18,02%)
dolorosas quando  Dor cotovelo 2 (1,20%)
joga Dor punho 7 (4,06%)
Dor mao 23 (13,37%)
Dor dedos 27 (15,69%)
Total 172 (100%)

A frequéncia das zonas corporais dolorosas reportadas foi também comparada em funcéo do

género, visivel na tabela 7, e ndo se encontram associacao entre o género e cada zona dolorosa.

Tabela 7 Areas corporais dos individuos que apresentam dor com o uso de video-jogos
em funcéo do género.

N (%) p*
género
masculino feminino

Cervical 27 (50,90%) 55 (46,20%) 0,838*

Areas Ombro 9 (17,00%) 22 (18,50%) 0,634*
corporais  Cotovelo 0 (0%) 2 (1,70%) 0,045**
Punho 2 (3,80%) 5 (4,20%) 0,593**

Mao 5 (9,40%) 18 (15,10%) 0,218*

Dedo 10 (18,90%) 17 (14,30%) 0,553*

Total 53 (100%) 119 (100%)

* teste do Qui-Quadrado; **teste de Fisher

A Tabela 8 refere um total de 255 utiliza¢des de controlador diferente para os 177 jogadores da
amostra, sendo que o mais utilizado é o telemovel (39,6%) seguido pelo teclado e rato do
computador (33,3%).

Tabela 8 Controlador utilizado para jogar

N (%)
Teclado e rato do computador 85 (33,30%)
Controlador classico com joystick 63 (24,70%)
Controlador com dete¢do de movimento 6 (2,40%)
Tela de toque do telemovel 101 (39,60%)
Total 255 (100,0%)




Considerado um nivel de significancia de 0,05 no teste do Qui-Quadrado, existe evidencia de
que, na amostra em estudo, h& uma associacdo significativa entre dor reportada e a utilizacao

da tela de toque do telemovel. (p=0,022) para jogar (Tabela 9).

Tabela 9 Tipo de controlador utlizado em presenca de dor quando joga

Dor quando joga p
N (%)
sim nao
Teclado e rato do 50 (31,45%) 35 (36,46%) 0,565*
computador
Controlador cléssico com 36 (22,64%) 27 (28,12%) 0,432*
joystick
Controlador com detecéo de 4 (2,52%) 2 (2,08%) 0,164**
movimento
Tela de toque do telemdvel 69 (43,39%) 32 (33,33%) 0,022*
Total 159 (100%) 96 (100%)

* Teste do Qui-quadrado; **Teste de Fisher

Também a frequéncia do controlador usado para jogar por género foi estabelecida na tabela 10
e encontra-se associacgdes significativas (p<0.05), os jogadores do género masculino usam mais
o controlador classico com joystick e os jogadores do género feminino usam mais a tela de
toque do telemdvel.

Tabela 10 Tipo de controlador utilizado em Género

N (%) p
Controler Masculino (n=76) Feminino (n=101)
utilizado
Teclado e rato do 42 (37,5%) 43 (30,1%) 0.094*
computador
Controlador 48 (42,9%) 15 (10,5%)  <0,001*
classico com
joystick
Controlador com 1 (0,9%) 5 (3,5%) 0,186**
detecéo de
movimento
Tela de toque do 21 (18,8%) 80 (55,9%) <0,001*
telemovel
Total 112 (100,0%) 143 (100,0%)

* Teste do Qui-Quadrado; ** Teste de Fisher
Com o Questionario Nordico Musculo-esquelético (Tabela 11) observa-se que as regides
corporais com maior frequéncia das sintomatologias referidas é a &rea do pescogo e a area do

ombro direito, nos 12 Ultimos como nos 7 ultimos dias.



Tabela 11 Repostas do Questionario Nérdico Musculo-esquelético

Considerado os altimos 12 Durante os Teve algum
meses, teve alguns problemas altimos 12 meses problema nos
(tal como dor, desconforto ou teve que evitar altimos 7 dias,

dorméncia) na seguinte suas atividades na seguinte
regido normais ... regiao
n (%) n (%) n (%)
Pescoco 118 (66,7%) 23 (13%) 52 (29,4%)
Ombro direito 50 (28,2%) 12 (6,8%) 23 (13%)
esquerdo O (0%) 5 (2,8%) 10 (5,6%)
ambos 33 (18,6%) 8 (45%) 16 (9%)
Cotovelo direito 13 (7,3%) 7 (4%) 7 (4%)
esquerdo 3 (1,7%) 1 (06%) O (0%)
ambos 6 (3,4%) 0 (0%) 1 (0,6%)
Punho/Mao direito 10 (5,6%) 7 (4%) 12 (6,8%)
esquerdo 24 (13,6%) 6 (3,4%) 6 (3,4%)
ambos 0 (0%) 6 (3,4%) 7 (4%)

A tabela 12 refere as sintomatologias do QNM relacionadas com o uso dos video-jogos e 0s
diferentes controladores onde com o teste do Qui-quadrado encontram-se associagdes
significativas. Observa-se associacdo entre 0 uso da tela do telemdvel e sintomatologia das areas
corporais do pescoco (p=0,047) e do punho/mao direito (p=0,008) como encontra-se associa¢do
entre 0 género feminino e as sintomatologias referidas do pesco¢o (p=0.001) e punho/méo
direito (p=0,001). H& uma associagdo entre o controlador classico com joystick e a &rea corporal
do cotovelo esquerdo, mas a pequena dimensdo deste grupo faz que este resultado é discutivel
e pouco revelante duma real associacao.

Tabela 12 Areas corporais dos individuos com sintomatologia causada pelos video-jogos
em género e principais tipos de controladores utilizados para jogar

Zona corporal n “Teladetoquedo “Controlador “Tecladoe Geénero
telemovel” classico...” rato...”
Pescoco 99 0,047* 0,306* 0,411* 0,001*
Ombro drt. 28 0,400* 0,202* 0,522* 0,400*
Ombro esqd. 14 0,569* 0,241* 0,877* 0,578*
Cotovelo drt. 6 0,517** 0,120** 0,921* 0,517**
Cotovelo esqd. 4 0,424** 0,015** 0,936* 0,424**
Punho/Mé&o drt. 43 0,008* 0,115* 0,820* 0,001*
Punho/M&o esqd. 20 0,215* 0,953* 0,507* 0,085*

*Teste do Qui-quadrado; **Teste de Fisher

Visivel na tabela 13, o Teste-T de student para amostra independente indique associacéo entre
um score mais elevado no NDI e o género feminino (p<0,001), como entre os utilizadores e ndo
utilizadores da tela de toque do telemovel (p<0,001), onde aqueles que usam a tela de toque
tém um score mais elevado 6,73 (£5,148) que aqueles que ndo usam 3,16 (+3,916). Também
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associacdo entre o controlador classico e o score do NDI (p=0,007*) onde os utilizadores de
controlador cléassico tem um score menos elevados 3,92 (+4,217) que aqueles que ndo usam
5,90 (%5,231).

Tabela 13 NDI em género e em tipo de controlador

media  Desvio padrdo minimo maximo p

NDI total 5,20 4,974 0 26

género masculino 3,01 3,378 0 15 <0,001*
feminino 6,84 5,366 0 26

Controler sim 3,92 4,217 0 19 0,007*

classico nao 5,90 5,231 0 26

Teclado e rato  sim 4,76 4,820 0 20 0,218*
nao 5,60 5,106 0 26

Controlador sim 4,00 3,464 0 9 0,699**

DM néo 5,24 5,021 0 26

Tela de toque  sim 6,73 5,148 0 26 <0,001*
néao 3,16 3,916 0 16

* Teste t de student para amostras independentes; **Teste de Man-Whitney

Com resultado do IGDS-SF (tabela 14) ndo se encontra score revelante dum distdrbio, a media
dos 37 adolescente que preenchem esta parte do questionario € de 11,78 + 4.334, o score minimo
é de 9 é o score maximo foi de 29. Nao existem diferencas significativas relativamente ao
género (p=0,562).

Tabela 14 score IGDS do grupo de adoslecente e em género

n  media Desvio minimo méaximo P
padrao
Geral 37 11,78 4,334 9 29
Género feminino 29 11,90 4,723 9 29 0,562*
masculino 8 11,38 2,669 9 17

*Teste Mann-Whitney

Discussao

O presente estudo teve como objetivo investigar o impacto da utilizacdo de video jogos na
disfuncdo do membro superior e da coluna cervical de individuos jovens, assim como analisar

a prevaléncia e os fatores de riscos de queixas musculo esqueléticas do membro superior e da
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coluna cervical em praticantes destas modalidades, assim como investigar a existéncia de
“distarbios associados ao jogo” em adolescentes. A amostra foi constituida por 177 jogadores,
ambos géneros como uma idade média de 23,85 anos (6,3 anos) com um tempo de jogo
semanal compreendido entre 360 min/semana. 61% dos jogadores presentam dor nas suas
atividades de jogos, no entanto a analise estatistica do tempo de jogo (min/semana) entre 0s
individuos que presentam dor e os individuos que ndo presentam dor ndo revela diferenca
significativa, em oposicdo ao estudo de Silva et al. (2015). Estes dados séo reforgados quando
se analisa a presenca de dor e o tempo de jogo entre ambos géneros, encontrando-se maior
tempo de jogo para os jogadores do género masculino, mas ha associacdo entre o género e a
presenca de dor, onde as jogadoras se queixam mais de sintomatologia dolorosa (72,3%) no uso
de vidéo-jogos que os jogadores (41,6%).

A presenca de dor em vidéo-jogos parece estar ligada ao tipo de controlador utilizado para
jogar, onde, s6 o uso da tela de toque de telemodvel é associado a maior proporcdo de
sintomatologia dolorosa e muasculo-esquelética comparando aos outros periféricos (teclado e
rato do computador, controle classico com joystick, controlador com dete¢do de movimento).
O impacto do computador ja é conhecido, Gerr, Marcus e Monteilh. (2004) e Gillespie, et al.
(2006) associaram a alteracbes posturais com o uso do computador. Mas a prevencao
ergondmica destas alteracBes com exercicios posturais ou 0 uso de material ergonémico
especifico pode diminuir a prevaléncia de sintomatologia causada com o0 uso do computador
(Ekinci, et al., 2018 e Rodrigues, et al., 2017).

Na analise da sintomatologia musculo-esquelética através do QNM, associada ao uso dos vidéo-
jogos, encontram-se maior proporcdo de prevaléncias ao nivel do pescoco (46,3%) e do
punho/mao direito (20,1%), onde os individuos do género feminino cada vez apresentam mais
sintomatologia que os individuos do género masculino, como descrito nos estudos de Queiroz,
etal. (2017) e Silva et al. (2015).

A sintomatologia destas duas zonas se encontra associada ao uso da tela de toque do telemovel,
para a coluna cervical, para o punho/mao direito. Quando comparado os habitos de jogo entre
ambos géneros se verifica que os individuos do género masculino usam mais o controlador
classico com joystick (42,9%) e os individuos do género feminino a tela de toque do telemovel
(55,9%), este facto pode explicar a alta prevaléncia de sintomatologia dolorosa e musculo
esquelética das jogadoras. As jogadoras preferem mais o telemdvel para jogar, que € o periférico
associado a prevaléncia de sintomas musculo-esquelético ao nivel da coluna cervical e do punho
e mao direito, o género feminino parece entdo estar associado & maior prevaléncia de

sintomatologia possivelmente devido aos habitos de jogo.
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A analise do NDI confirma este achado, em que os individuos do género feminino apresentam
0 score mais elevado no resultado do NDI e também para os jogadores que escolheram a tela
de toque do telemovel para jogar, que sdo principalmente os individuos do género feminino
(Tabela 10). O telemdvel ja é conhecido pelos seus efeitos viciosos na coluna cervical e no
membro superior (Namwongsa et al., 2018 e Al-Hadidi et al., 2019). Outros autores, Eitivipart,
Viriyarojanakul e Redhead (2018) encontraram: uma associagdo entre a presenca de dor e
alteracBes posturais da coluna cervical, modificagdes fisiologicas nos tendées do musculo
palmar longo e do nervo mediano em utilizadores de smartphone.

A anélise do IGDS-SF revelou que nenhum dos 37 adolescentes presentam um distdrbio de
jogo, a media do resultado é relativamente baixa (11,78 + 4.334) e s6 um jogador (do género
feminino) teve um score elevado de 29, no entanto também este fica abaixo do score sugerido
pela bibliografia, de 36 pontos, para diagnosticar um disturbio de jogo (Pontes e Griffiths 2014).
Nenhuma associacdo entre 0 género e o score do IDGS foi encontrada, no entanto o tamanho
do grupo ficou reduzido para a populacéo real dos adolescentes que jogam.

Constituem limitac6es do presente estudo o reduzido tamanho amostral, ndo representativo da
populacdo de jogadores, em particular para a avaliacdo da prevaléncia dos disturbios de jogo
em adolescente onde o namero foi mais reduzido (n=37). O estudo desenvolveu também
durante o periodo de confinamento devido a pandemia de COVID-19, o que mudou bastante os
habitos de vida, por este facto nenhuma comparacéo foi feita entre o tempo de desporto e de

video-jogo.

Concluséao

No presente estudo 61% dos jogadores presentam dor, ha maior propor¢do de sintomatologia
dolorosa em individuos do sexo feminino (72,3%) que nos individuos do género masculino
(41,6%). SO 0 uso do telemdvel € associado a presenca de dor e a maior prevaléncia de sintomas
musculo-esqueléticos, comparado aos outros controladores

Observaram-se altas prevaléncias de sintomas musculoesqueléticos ao nivel do pescoco
(46,3%) e do punho/méo direito (20,1%), que sdo ambas associadas com o0 género e ao uso da
tela de toque do telemdvel. A analise do score do NDI segue essa tendéncia, encontrando-se
associacdo entre o género feminino e o score do NDI, onde os individuos do género feminino
apresentam um score mais elevado com o NDI (6,84 £5,336) do que os individuos do género
masculino (3,01+3,378). Da mesma forma, o uso da tela de toque do telemdvel é associado a

um score do NDI maior onde aqueles que usam a tela de toque tém um score mais elevado 6,73
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(£5,148) comparando aqueles que ndo usam 3,16 (+3,916). A analise do IGDS-SF revelou que
nenhum dos 37 adolescentes presentam um distdrbio de jogo e nenhuma associagdo entre o
género e o score do IDGS foi encontrada. Conclua-se que género e o uso da tela de toque do
telemovel sdo fatores associados na maior prevaléncia de sintomatologia dolorosa e musculo-
esquelética. Como sugestao para os futuros estudos neste assunto, sugere-se multiplos estudos

de maior dimensdo porque a literatura cientifica fica escassa acerca deste assunto.
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Anexo 1

Estudo do impacto da utilizacdo de video-jogos na disfuncdo do membro

superior e da coluna cervical de individuos jovens

O presente estudo tem como objetivo investigar a existéncia de alteracfes cognitivas associadas
a utilizacao de videos jogos, assim como a ocorréncia de dores e lesdes do membro superior e
da coluna cervical em individuos jovens. O questionario é anénimo e demora cerca de 10 min
a preencher. A idade minima para participar no estudo é de 18 anos e ndo deve participar se
apresentar patologia cervical e do membro superior diagnosticada. Agradecemos desde ja a sua

disponibilidade para participar no presente estudo.

Questionario Sociodemografico

Por favor indique a sua idade:

Por favor indique o seu sexo:
- Masculino

- Feminino

Vocé pratica uma atividade fisica/desporto?:
- Sim

-Nao

Se sim, quantas vezes por semana?:
- 1 vez por semana

- 2 vezes por semana

- 3 vezes por semana

- 4 vezes por semana

- 5 vezes por semana



Se sim, durante quanto tempo por dia?:
- 30-45 min por treinamento

- 1 hora por treinamento

- 1h 30min por treinamento

- 2h por treinamento

Quanto tempo, em média, despende em video-jogos por dia? (Por favor selecione a opgéo
mais apropriada):

- até 30 min

-1 hora

- 2 horas

- 3 horas

- 4 horas

- 5 horas ou mais

Quantos dias por semana joga video-jogos? (Por favor selecione a op¢do mais apropriada):
-1
-2

- Todos os dias

Que controlador utiliza habitualmente nos video-jogos? (Por favor selecione as op¢des mais
apropriadas):

- Teclado e rato do computador

- Controlador cléassico com joystick

- Controlador com dete¢éo de movimento (exemplo: Wii remote)

- Tela de toque do telemovel

Sente dor no membro superior ou na coluna cervical durante e/ou depois da utilizacéo de
video-jogos? (Por favor selecione a op¢do mais apropriada):

- Sim



- Néo

Se sim, descreve (Por favor selecione a(as) opcao(des) mais apropriada(s)):
- Coluna cervical

- Ombro

- Cotovelo

- Punho

- Méo

- Polegar e dedos

Ja procurou ajuda médica por causa de doenca/lesdo provocada pela utilizacdo de video-
jogos? (Por favor selecione a op¢do mais apropriada):
- Sim

- Nao



Anexo 2

Dutch Handedness Questionnaire (Van Strien. 2002)

Em baixo esta especificada uma lista de atividades, nas quais podera usar a mao direita ou a
esquerda. Indique a mao que normalmente usa em cada uma dessas atividades. Se nao tiver a
certeza em algumas das respostas, tente visualizar a atividade em questao. Se nao tiver uma
preferéncia clara, indique que usa qualquer das maos. Cologque uma cruz no quadrado que |he
parecer mais exato.

Muito obrigada pela sua colaboragao.

Atividades Qualquer

1 - Qual das MAos usa para segurar uma tesoura quando recorta papel?

2- Qual das maos usa para pegar no lapis quando desenha?

3-Qual das maos usa para desenroscar a rolha de uma garrafa?

4- Qual das maos usa para dar as cartas de um baralho?

5- Qual das maos usa para segurar a escova quando lava os dentes?

6- Qual das maos usa para segurar um saca capsulas quando abre uma garrafa?

7- Qual das méos usa para lancar uma bola?

8-Qual das maos usa para segurar no martelo quando crava um prego?

9- Qual das maos usa para segurar a inha quando a enfia numa agulha?

10- Qual das méos usa para pegar numa raquete de ténis?

11- Qual das maos usa para abnr a tampa de uma caixa?

12- Qual das maos usa para abrir uma porta com uma chave?

13- Qual das mé&os usa para segurar uma faca quando corta uma corda?

14- Qual das méaos usa para pegar numa colher quando come a sopa?

15- Qual das maos usa para apagar com uma borracha?

16- Qual das maos usa para segurar no fésforo quando o acende?

Com que mao escreve?
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Anexo 3

Questionario Nordico Musculo-esquelético

Instrugdes para o preenchimento

«  Porfavor, responda 3 cada quesido assinalando um X" na calxa apropriacx B

«  Marque 3penas um X por c3da quest3o.

« N30 daies nenhuma quest3o &m branco, MESmO 52 N30 TVEr NENNUM DIODIEMS &m
Qualquer parte do como.

« Pararesponder, considers as regldes do corpo conforme lustra 3 figura ababo.

Pegcogo

§ «————— Ombros

Regido Toracica

\ Cotovelos

Regido Lombar

Ancas e Coxas

S Joelhos

Tomozelos/Pés

1>




e e S —
Considerando
omu‘u?u.mo SR ST S Teve aigum
3igum problema mmm prodiema nos Gltimos 7
como dor, desconforto 2 glas. nas seguintes
oumnfs ”w“‘"“,wm regibes:
o rrive de prodlemas nas
sequintes regdes
1. Pescogo? 2. Pescogo? 3. Pescogo’ q.
Nio Sim
1 2 Nio Sim N3o Sim u-o«lol']:l!ld]slol7l|]oln] Dor Méxima
1 2 1 2
£ Ombros? §. Omoros? 7. Omoros? 8.
N30 Sm NS0 Sm N30 Sim
Yol |t e Y e
3 ., no ombro 3 , noombro 3 , no ombro Sﬂb«[ﬂl‘]3]3]4[5“]7[']'[”] Dor Maxima
€5QUErsD E5qUErto €5quero
4 . &mamdos 4 . &m amdos 4 . &M Imbos
<. Cotoveio® 10. Cotovelo? 11, Cotovelo? 12
N30 Sim N3 Sm Nio Sm
! |t Rt e
3 . no cotoveio 3 . no cotoveio 3 . no cotoveio 3-'00'[‘]‘]1]3]4]SIOI1IOIOI‘0] Dor Mxima
25QUerdo 26QUerdo
4, em ambos 4 . em ambos 4 . em ambos
13. PunhoMaos? 14 Punho/M3os? 15. Punho'M3os? 16
N3O Sm N3 Sim N3O SIm
1 2 . no punho/mdos | 1 2 . no punho/m3os | 1 2 , no punho/m3os
3 .m0 3.r0 3 .m0 hb«[ﬂl']:I:]Ah[t]?ll]ﬂliol Dor Maxima
punho/maos punhoimios punho'mios
E5QUENIoS E5QUENTos €8qUErTos
4 , @M ambos 4 . @M amdos 4 ., @M amdos
17. Regi0 Toracica’ 15. Regido Toracicas | 15, Regiso Toracica s 20.
Nio Sim Nio Sim Nio Sim ]
©. 8 .2 2 |seoufolofalslalolelofulolul oormamm
21. Regio Lombar? 22 Regido Lombar? 23. Regido Lombar? 24
Nio Sim Nio Sim Nio Sim a-o«[ol‘]:l)ltlslol1[-]0[‘01 Dor Maxima
1 2 1 2 1 2
25. Ancas/Coxas? 26. Ancas/Coxas? 27. AncasiCoxas? 28
Nio Sim Nio Sim N3o Sim 3«-0«[0[!]:l)l‘lSlOl?ll].[nl Do Maxima
1 2 1 2 1 2
29, Joenos? 30. Joehos? 31, Joeinos? 32
Nio Sim Nio Sim N3o Sim s«-oa[oL'lal)lc[s[nlr[-]o[m] Dor W
1 2 1 2 1 2
2. TomozHaPes? . TomozeloPes? 5. TomozeloPes? 8.
N3o Sim Nio Sim N3o Sim 3«-0«[0]1]?]!]4]5]6[7]!]![”] Do
1 2 1 2 1 2

Das regifes assinaladas, quais desenvolvem sintomatologia durante a utilizacao de video-
jogos?:

- Pescoco

- Ombro direito

- Ombro esquerdo

- Cotovelo direito

- Cotovelo esquerdo

- Punho/mao direito

- Punho/maéo esquerdo

- Nenhuma



Anexo 4

Portuguse Internat Gannng Dhzorder Seale—Short-F orm (ICDS9-5F) (Pontes & Griffiths, 2016)

Insrrugder: Az questdes que 52 seguem reme em pars ©ds 2 gualqper ativideds sslacionads zo tempo despendido am

videojozos nos Glimos 12 messs. As advidedes relacionadas com oo videgjozos seferem-se, maiz conoretaments, 2

qualguer empo daspendido 2 jogar (quer pel Internet ou nio), jozos em comsolas, computadorss, portateis ou em

qualguer outno tips de dizsposidve movel (poreremple: elemovel, mhblst, 200,

1. Senes-te praccupado COM O (80 COMPOTtEMenD em ralardo soe vidsojosnsT
{Examples: Peneazsobre sassfesda jogosantarion s ot anecipasa proxima se=do
que ir3s jogar, Jogar omov-s2 2 principal ativideda do teo diz-a-dia)

2 Senks-B mais imiedo(s), snsicsn(s) ou 28 meamo trise guendo tentzs educk
o para da jogmT

3. Bente: neceszidads de pessar cads ver mis tempD @ joEar pers obtsrez
zafisfag 30 oU praze?

4. Falhas sstematicaments guando tens s seduzis oo defar da jogar 7

5. Perdeste o intsress por ouras stividsdss de lazer em resulisdo do tew
vl vimento com o vidsojomosT

§. J2 confinuasts 2 joZEr com 2 mesms intensidads mesmo 2 sa3ber qua 20 stava
3 canms provlemas entrs 4 2 outras peasoas T

7. Ja escondestz de algum famifisr, £rapeuta ou oura pazoa, 2 quantidads da
Empo que paEads 8 jogar?

B Joma: pafs eviter ov alivier snimentos dficsk (Exemplos: desempero, culps,
anzisdade)”

0. Jacolocasts em riso, pardeske umralacionsmento importante, oporicnidada da
rabalho ov educacions], por caves dos vidsojomoeT

Munca

Farzmene

Algums



Anexo 5 — Autorizacdo do QNM

quentin faivre lun. 25 nov. 2019 12:23 ¥y
Exma Cnistina Carvalho Mesquita Sou Quentin Faivre, estudante em fisioterapia na Universidade de Fernando pessoa. e encontro-me a desenvolver um estud..

CRISTINA MESQUITA =cristtmesquita2@gmail.com= & mar. 26 nov. 2019 10:46 -, :
Amoi ~
¥ portugais *+ > frangais * Traduire le message Désactiver pour : portugais x

Bom dia Quentin,
Junto envio o solicitado e o respetivo paper de validacdo.

Melhores cumprimentos,
Cristina Mesquita
e

PORTO

POLITECNICO DO PORTO. ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE




Anexo 6 — Autorizacdo do NDI

Autorizacao para a utilizacdo da versao portuguesa do "neck distability index" caixa de entrada 5 &2
Eduardo Cruz <eduardo.cruz@ess.ips.pt= segunda, 30/12/2019, 12:09 w -,
para mim -

Caro Quentin Faivre

Tem auterizagdo para utilizar a vers8o portuguesa do NDI.

Melhores cumprimentos

Eduardo Cruz

[Mensagem reduzida] Ver toda a mensagem

4 Responder B Encaminhar



Anexo 7 Autorizacdo — IGDS

e

0 o F @ 0 U =& 3des < > L

Sou Quentin Faivre, estudante em fisioterapia na Universidade de Fernando pessoa, e encontro-me a desenvolver um estudo que visa identificar o umpacto
da utilizacio de video jogos na disfungio do membro supernior e coluna cervical de individuos jovens. O presente estudo sera desenvolvido sob onientacio da
docente Sandra Rodnigues. Neste sentido. serve o presente email para pedir autorizagio para a utilizacio do questionanio Internet Gaming Disorder Scale—
Short-Form no referido projeto.

Com os melhores cumprimentos

Quenim Farvre 36888 @ufp.edu.pt

Halley Pontes <halleypontes@hotmail com= segunda, 25/11/2019, 22-:47 -, :
para mim -

Bom dia,
Pode utilizar a escala.

Cpts

Dr. Halley Pontes php, CPsychol, CSci, MAPS, AFHEA

Visit my website at: www.halleypontes.com
Check me out on Facebook
Follow me on Twitter

Check me on Research Gate



