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RESUMO

Por meio do avanco tecnoldgico dos ultimos anos, foi possivel obter facilidades em variadas
funcbes trazidas pelo uso dos aparelhos eletrdnicos inteligentes, Smartphones.
Reconhecendo o crescente uso excessivo do aparelho pela populacéo geral, foi possivel fazer
um paralelo sobre os problemas musculoesqueléticos e patologias diversas, como a frequente
sindrome do tunel do carpo, com o uso excessivo do aparelho seja pelas atividades
repetitivas ou por determinados esforgos fisicos com as extremidades dos membros
superiores. Deste modo, 0 presente estudo visou compreender quais os principais musculos
envolvidos na neuropatia compressiva da sindrome do tunel do carpo, seus sinais e sintomas,
e verificar a existéncia da correlagdo com os musculos e areas utilizadas com os aparelhos
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Smartphone, e por meio de uma pesquisa criada em plataforma online, foi possivel detectar
possiveis sinais dos participantes usuarios de Smartphones que possivelmente se deram em
decorréncia do uso excessivo do aparelho. Com os resultados do estudo, concluiu-se que 0s
dedos mais utilizados pelos participantes da pesquisa foram os dedos que sdo enervados
pelas ramificacdes do nervo mediano, principal nervo acometido pela sindrome do tanel do
carpo, bem como a ocorréncia de uma quantidade significativa de individuos que relataram
dorméncia, um sintoma imprescindivel na relacdo consideravel entre sintoma-patologia.
Porém, somente com a realizacdo de exames fisicos e neuroldgicos seré possivel confirmar a
existéncia da patologia nos participantes do estudo.

Palavra-chave: neuropatia compressiva, usabilidade, smartphone
ABSTRACT

Through the technological advances of the last years, it was possible to obtain facilities in
various functions brought by the use of smart electronic devices, Smartphones. Recognizing
the growing overuse of the device by the general population, it was possible to create a
parallel study with musculoskeletal problems and various pathologies, such as frequent
carpal tunnel syndrome, with excessive use of the device either by repetitive activities or by
certain physical efforts with the extremities of the upper limbs. Thus, the present study
aimed to understand the main muscles involved in the compressive neuropathy of carpal
tunnel syndrome, its signs and symptoms, and to verify the existence of the correlation with
the muscles and areas used with the Smartphone devices, and by means of a research created
on an online platform, it was possible to detect possible signals of the participants users of
Smartphones that possibly happened due to the excessive use of the device. With the results
of the study, it was concluded that the fingers most used by the participants of the research
were the fingers that are enervated by the ramifications of the median nerve, main nerve
affected by the carpal tunnel syndrome, as well as the occurrence of a significant amount of
individuals which reported numbness, an essential symptom in the considerable relation
between symptom-pathology. However, only physical and neurological exams are able to
confirm the existence of the pathology in the study participants.

Keyword: compressive neuropathy, usability, smartphone

1 INTRODUCAO

Devido as facilidades e variadas funcbes obtidas com o avanco tecnolégico dos
dispositivos telefénicos inteligentes, os Smartphones, é possivel verificar, no decorrer da
Gltima década, um surpreendente aumento na quantidade de usuarios.

Pelo fato de ser um instrumento utilizado para o contexto pessoal, profissional e de
lazer, o Smartphone tornou-se um produto de uso constante, extendendo as relacdes
sistémicas de uso entre homem e objeto, porém, sendo percebivel determinadas
inadequac0es de carater ergonémico.

Possuindo caracteristicas fisicas limitadas quanto os padrGes ergonémicos, 0S

aparelhos tem sido associados & manifestagdo ou agravamento das condi¢fes neuropaticas
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dos musculos e tenddes referentes as extremidades dos membros superiores, bem como a
sindrome do tunel do carpo, inflamagfes, sinovites, artrites, infecdes, edemas entre as
demais neuropatias existentes. (PEREIRA et al., 2016)

A patologia neurocompressiva, sindrome do tunel do carpo, destaca-se como a mais
frequente entre as relacdes sistémicas que favorecem os esfor¢os fisicos manuais e tarefas

repetitivas.

A partir desta premissa, 0 presente trabalho visou avaliar a relagdo entre usuario e

objeto quanto os sinais e sintomas apresentados pelos sujeitos que participaram do estudo.

1.1 A SINDROME DO TUNEL DO CARPO

Na compreensdao do termo Sindrome do Tunel do Carpo, tem-se a principio a
caracterizacdao do termo “sindrome” que deriva da palavra grega “syndromé” significando
reunido, utilizada na area médica como o conjunto dos sinais e sintomas em uma condicao
fisiopatologica, podendo ser resultado de mais de uma causa especifica (Lopez e
Laurentis, 1998). A partir da apresentacdo do termo, pode-se dizer que a sindrome € vista
como uma condi¢do clinica e ndo como uma patologia. A mais frequente neuropatia
compressiva conhecida é a sindrome do Tunel do Carpo (STC), explicada e descrita por
James Paget em 1854 como uma neuropatia relacionada ao nervo mediano,
especificamente, na altura do punho e no nivel do tanel do carpo.

Segundo Severo (2001), havendo a inflamacédo do nervo mediano é possivel detectar
sinais e sintomas como hipertofia da membrana sinovial do tenddo flexor, dores locais,
formigamento e agulhadas, sensacbes de anestesiamento e parestesia (queimacéo,
dorméncia), hiperestesias e hipoestesias (diminuicdo da sensibilidade ou sua perda).

Nos estudos aplicados de Verdugo et al. (2002), foram apresentados 0s possiveis
sintomas complementares como a fraqueza muscular e dor nas regides supridas pelo nervo

mediano, sendo estas: o dedo polegar, indicador, médio e a metade radial do dedo anelar.

1.1.1 Biomecanica e Anatomia do Complexo do Punho e da Méo

Kapandji (2000) explica que a extremidade do membro superior, a mdo, permite a
realizacdo de diferentes movimentos favoraveis a determinadas acdes, que na Optica da
fisiologia, trata-se de uma estutura logica, passivel de adaptacfes em suas diversas
fungdes. O autor elucida a estrutura do tinel do carpo como possuindo origem nos 0ssos

escafdide e trapézio, em direcdo, por meio de um espaco fechado, aos 0ssos psiforme e
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hamato e a cobertura deste espaco fechado é feita pelo ligamento transverso do carpo. No

interior do tunel, encontra-se 0 ramo palmar do nervo mediano que é 0 nervo mais

acometido pela sindrome; além dos ramos mais calibrosos, como o dorsal do nervo ulnar e

mediano; nervo cuténeo lateral do antebraco; inter6sseo anterior; profundo do nervo ulnar;

a bainha dos retinaculos flexores; e os tenddes dos musculos: flexor superficial e profundo

dos dedos e flexor longo do polegar.

Os musculos por onde passam os tenddes pelo tunel do carpo, foram apresentados na

Tabela 1, a qual explica a funcdo dos musculos da regido especifica.

Tabela 1. Musculos onde passam os tenddes do tunel do carpo

MUSCULO

FUNCAO

Flexor
profundo  dos
dedos

Flexionar articulagdes interfalangicas distais dos dedos indicadores,
médios, anelares e minimos auxiliando a flexdo das articulagdes

interfalangicas proximais e metacarpofalangicas, além do punho

Flexor
superficial dos
dedos

Flexionar articulacdes interfalangicas proximais do segundo ao

quinto dedo, flexdo das articulacbes metacarpofalangicas e do

Flexor longo do

polegar

Flexionar articulacdo interfalangica do polegar, auxiliar a flexdo da

articulacdo metacarpofalangica e carpometacarpica e do punho.

Fonte: Revisada por Kendall (1995), adaptada

Além dos musculos apresentados por Kendall (1995), existe no tunel do carpo o nervo

mediano.
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O nervo mediano é um nervo periférico, do tipo polifascicular, possuindo um
tecido forte e elastico, revestido por endoneuro, perineuro e epineuro. Ele se
origina a partir do plexo braquial, atravessando todo o membro superior, até
chegar ao nivel do punho, atravessando profundamente pelo ligamento carpal
transverso e depois percorre nointerior do tunel do carpo, se bifurcando em
varios ramos distribuidos na méo e dedos. No nivel da méo, o nervo mediano
é o responsavel pela inervagcdo motora dos musculos lumbricais e musculos
tenares, com excecdo da cabec¢a profunda do flexor curto do polegar e adutor
do polegar, ambos inervados pelo nervo ulnar. A sua distribui¢dosensitiva
inclui porcdes dos dedos polegar, indicador, médio, face lateral do dedo anelar
e porcdo radial da palma da méo.(MOORE; DALLEY,2007)
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Esta formacdo do nervo mediano é dada pela unido de raizes medial e lateral,
derivadas dos fasciculos e fibras das raizes nervosas que provém das vértebras cervicais
C5, C6, C7, C8 e a nivel da toracica T1, estando lateralmente a artéria braquial, na altura
do braco, e posteriormente a borda medial do muasculo biceps braquial. Neste ponto, ele
ndo e ramificado, porém, conforme ele se da de forma distal, acaba por cruzar de modo
anterior a artéria braquial situando-se medialmente a ela na fossa do cotovelo.(Déangelo e
Fattini, 1995)

S&o caracterizados em trés diferentes categorias, 0s sujeitos que apresentam a
sindrome do tanel do carpo, que segundo Dawson (1993), sdo elas:

Sintomatologia leve e intermitente: Aqueles individuos que possuem dor,
foemigamento e dorméncia na éarea do nervo mediano, caracterizado pela sua
predominéncia no periodo noturno; sintomas sentidos durante o dia devido as atividades
realizadas. Para que retorne a normalidade rapidamente, € necessario adotar mudancas
posturais nas maos, bem como realizar exames neurologicos para avaliar resultados e
realizar os testes Tinel e Phalen positivos.

*Sintomatologia persistente: Ocorrendo nos sujeitos que perdem habilidades
manuais e sua sensibilidade; possuindo dor e queimacao, dorméncia acentuada e sensacéo
de inchago nas maos, além de atrofia tenar. Para que haja melhora, mesmo que de forma
lenta, é necessaria a mudanca postural das méaos. Neste caso, 0 exame neurologico também
podera revelar a deficiéncia sentitiva e motora, bem como os testes Tinel e Phalen
positivos.

*Sindrome do Tunel do Carpo grave: O sujeito que a possui, tem grande perda de
sua sensibilidade manual, incluindo a discriminacdo de dois pontos com a deficiéncia
grave e uma acentuada atrofia tenar.

Para Werner; Andary (2002), a compressdao do nervo pode ser ocasionada por
causas como: forca aplicada por um longo periodo; aplicacdo de forca aguda ou de forma

repetitiva.

1.1.2 Incidéncia de casos

A STC acomete a populacdo em geral, e segundo Portillo (2004), entre 57% a 80%
do total das pessoas atingidas sdo do género feminino, tendo sua maior incidéncia de casos
com mulheres, na proporg¢do de 7:1 homem.Quanto & faixa etéria dos sujeitos que possuem

esta condicdo patologica, pode-se afirmar que a patologia ocorre na maioria das vezes
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entre a quinta e sexta década de vida, podendo ser diagnosticada antes dos 40 anos, mas
esta, estaria relacionada a pratica profissional do individuo.

A STC pode ser desenvolvida por qualquer sujeito, porém é comumente observada
em trabalhadores industruais, ou individuos que exercem atividades de lazer ou trabalho
que incluem grandes esfor¢os ou movimentos repetitivos da mao ou punho, incluindo o
uso de instrumentos que vibram repetitivamente. (Tatagiba et al., 2003). Segundo 0s
autores, ainda ndo foi estabelecida uma relacdo direta entre a quantidade necesséria para a
manifestacdo da condicdo patolégica com a movimentagdo repetitiva no trabalho ou de
esforgos.

Os autores Mattar Jr. Et al. (1996) acreditam que existem diversos fatores que
contribuem na apari¢do da STC, como a heranga genética autossdbmica dominante, diabete
mellitus, artrite reumatoide, hipotireodismo, gestacdo e menopausa . Estas condi¢des
influenciam no surgimento da neuropatia compressiva pelo fato de haver a a retencao

hidrica e alteraces hormonais..
Na sindrome do tinel do carpo o comprometimento unilateral é mais
frequente, sendo a mdo dominante mais afetada correspondendo a 51% dos
casos. A mdo ndo- dominante equivale a 15%, e 35% afetam ambas as maos
(PIRES; ANDRADE; PARDINI, 1990).

Para a melhor investigacdo da neuropatia compressiva, de acordo com Pereira et al.
(2016) é de extrema importancia a verificacdo da histéria clinica do paciente, relatos de
sinais e sintomas, bem como a realizacdo de exames fisicos: manobra de Phalen, manobra

de Phalen invertida, ultrassonografias como eletroneuromiografias, entre outros.

1.2 OBJETIVO E JUSTIFICATIVA

O uso excessivo dos dispositivos eletrdnicos Smartphones, nos dias atuais, desperta
atencdo para compreender o motivo do surgimento de neuropatias compressivas que
podem estar relacionados diretamente ao uso continuo do objeto.
Reconhece-se que o futuro do trabalho aplicado nos seres humanos esta interligado aos
estudos ergondmicos quanto as causas e possivels solucdes adquiridas pelo design. E deste
modo, em virtude da gravidade do desenvolvimento de sinais e sintomas pela ma postura
musculoesquelética das maos do usuario com objeto, pela sensacdo de desconforto e pelo
aumento na incidéncia do acometimento da neuropatia compressiva entre jovens e adultos

usuarios de Smartphones, teve-se como objetivo realizar um estudo avaliativo sobre o uso
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continuo de Smartphone para verificar sua relagdo com o usuério quanto o possivel

progresso ou surgimento de STC.

2 MATERIAIS E METODOS

Para a presente pesquisa, foi realizado o estudo de carater exploratério e descritivo
quanto as questbes relacionadas ao desconforto na usabilidade entre Smartphones e
USUArios.

A pesquisa de cuho hipotético-dedutivo obteve seus dados a partir dos resultados em
método quantitativo, por meio de um protocolo aplicado em uma plataforma online baseado
nas questdes abordadas com auxilio de fisioterapeutas na identificacdo dos sintomas basicos
da neuropatia compressiva Sindrome do Tunel do Carpo.

As referidas questdes abordadas foram aplicadas por meio da plataforma online
Google Formularios tendo como retorno, respostas aplicadas de 100 sujeitos participantes
da pesquisa que se basearam em suas experiéncias anteriores com 0 uso de seus
dispositivos eletronicos e 0s pontos estratégicos das areas em que a sindrome do tunel do
carpo pode afetar com 0 manuseio repetitivo do instrumento.

Na aplicacdo do questionario online, foi apresentado o TCLE (Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido) antes do inicio das perguntas. Estas perguntas referem-
se as percepcdes dos usuarios sobre as experiéncias fisicas e tateis com os aparelhos
Smartphones, na finalidade de identificar opossivel desenvolvimento da patologia
musculoesquelética nas extremidades dos membros superiores como o punho e a méo, por

meio de uma autoavaliagdo em grau de desconforto de usabilidade.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Por meio da abordagem da pesquisa aplicada do questionario na plataforma online,
foi possivel adquirir as variaveis das percepcdes do desconforto na utilizacdo dos
Smartphones.

O levantamento de dados foi realizado com 100 participantes usuarios de
Smartphones no ano de 2016, com idades entre 12 a 70 anos.

Deste total, foi verificado que 91% dos participantes eram destros, 5% canhotos e
4% ambidestros para 0 uso de Smartphones. E quanto sua relacdo no manuseio continuo,

97% utilizavam o aparelho na maior parte do dia.
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A fim de obter uma base sobre a crescente demanda do nimero de usuarios, foi
questionado o tempo em que utilizam o aparelno em anos, e sua frequéncia no uso
semanal.

Tabela 2. Tempo de uso

TEMPO DE USO INDIVIDUOS

1a5anosou+ 95

Menos de 1 ano 5

Fonte: a autora (2016)

Sobre a problematica do tempo na utilizacdo do objeto por seus usuéarios, torna-se
claro a tendéncia na utilizacdo continua do aparelho, onde a grande maioria ja faz uso
prolongado do objeto. 59% dos usuérios utilizam de modo frequente na maior parte do dia,
34% utilizam diariamente, porém em menor grau. Contabilizando a quantidade total sobre
0 uso diario em 93%.

Tendo como base as respostas fornecidas pelos usuarios quanto o uso continuo dos
aparelhos Smartphones, verifica-se a importancia a avaliacdo postural manual do usuério
em relacdo ao manuseio do objeto, levando em consideracdo as formas de manipular o
objeto com as extremidades dos membros superiores, pois, de acordo com Assuncao et. al
(1995), a repeticdo de movimentos, a manutencdo de posturas inadequadas, esforgos
fisicos, impactos e vibracdes e pressao mecanica sobre determinado segmento do corpo,

concorrem para a ocorréncia de lesdes ou distdrbios osteomusculares, bem como aSTC.

Tabela 3. Uso dos dedos
USO DO DEDO NAS FUNQC)ES DO | USUARIOS

APARELHO
Polegar 68
Indicador 32

Fonte: A autora (2016), adaptada

De acordo com os resultados, a maioria dos participantes faz uso do dedo polegar
para manusear as funcbes do aparelho telefénico, como no ato de deslizar a tela, digitar e
pressionar, seguido do indicador. O nervo mediano, segundo Verdugo et al. (2002) é o
nervo afetado pela sindrome do tanel do carpo cujas ramificacdes e distribuicdo sensitiva

estdo nos dedos do polegar e indicador (além do dedo médio e metade do dedo anelar).
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Ao levar em conta 0 uso excessivo dos aparelhos Smartphones pelos usuérios em
relacdo as respostas sobre o tempo e frequéncia, existe a ideia de que sdo realizados
movimentos repetitivos por maior quantidade de tempo com os mesmos dedos. A fim de
confirmar esta ideia, foi questionado aos participantes sobre a sensibilidade e desconforto,
associados aos sintomas apresentados pela sindrome do tanel do carpo, como a dor,
dorméncia, formigamento ou choque.Com os resultados adquiridos,foi possivel verificar
que 47% dos usuarios possuiam dor no punho e 41% dor na mao.

Outro sintoma frequentemente associado a patologia neurocompressiva, foi a
dorméncia dos membros superiores, tal qual ndo poderia ser considerado como fator
decisivo variante da patologia, pelo fato de ser necessario a realizagdo de exames fisicos e
neuroldgicos para a afirmagdo deste. Esta questdo do estudo hipotético dedutivo apenas
forneceu a ideia de serem sintomas familiares aos sinais e sintomas comumente retratados
na STC, ndo sendo investigadas as demais e possiveis causas como a retencdo hidrica pelas
diversas patologias existentes.

Como resultadoquanto o item da dor, foi percebido que atingiu 25%  dos
participantes, bem como a dorméncia nos dedos em 12%.

E quanto a nocdo da localizacdo do desconforto em suas percepcbes como USUArios

avaliadores, foi inserida uma imagem referente aos principais pontos sensiveis.

Figura 1 Pontos de sensibilidade

w o ~N o,

10

Fonte: A autora (2016)
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A figura 1 é uma representacdo ilustrada para identificar as areas que foram
apontadas pelos participantes da pesquisa como possiveis &reas que indicariam a
localidade do desconforto.

As areas com seus respectivos nimeros foram: (1) dedo minimo; (2) dedo anelar;
(3) dedo médio; (4) dedo indicador; 5) dedo polegar; (6 7 e 8) areas da regido ventral da
mao, onde nas areas 6 e 7 ocorre a origem dos lumbricais e onde o tenddo flexor que é
envolto por tecido e 8 préximo a zona do tanel do carpo; (9) regido do punho, proximal ao
tlnel do carpo; (10) dorso daméo.

A partir destes dez pontos de referéncia a sensibilidade e desconforto, o usuario
pode apontar quais areas sao mais afetadas.

Tabela 04. Areas afetadas

AREA QUANTIDADE DE
PARTICIPANTES
01 02
02 05
03 07
04 20
05 28
06 03
07 04
08 24
09 52
10 38

Fonte: A autora (2016), adaptada

O punho (9) se destaca como ponto principal da sensibilidade da dor ou desconforto
entre os participantes, seguido da regido dorsal da méo e area do polegar. O ponto proximo
ao tanel do carpo (8) também foi apontadopor 24 participantes. De acordo com Dawson
(1993) com a compressdo do nervo mediano de modo severo o individuo podera
apresentar uma perda sensorial sob alguns ou todos os dedos inervados pelo nervo

mediano e fraqueza no dedopolegar.
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Apos a referida questdo das regides de maior sensibilidade das extremidades dos
membros superiores,foi questionado sobre 0 momento da sensacdo do incomodo para
aqueles que o sentem. De acordo com Verdugo et al. (2002) os sintomas podem piorar em
repouso no periodo noturno ou durante esforcos, e nesta presente pesquisa, pode-se
perceber que 34% alegaram sentir desconforto durante as atividades manuais, 22% durante
atividades ou em estado de repouso e 7% durante o repouso, tendo os demais sentindo
raramente algum desconforto nas atividades.

Quanto a méo ou punho dominante ou ndo dominante, pode-se perceber que 54%
dos participantes queixaram sentir desconforto na méo dominante, 11% nos dois punhos
ou méaos, 8% no punho ou mdo que ndo é dominante, e tendo como resposta dos demais
participantes, nenhum dos lados.

O grau de desconforto em relagdo ao manuseio do Smartphone também foi

questionado.

Figura 2: Grau de desconforto a0 manusear o Smartphone.

20%

Q8 s
a6 - . S
&% 7%

Menor desconforto Maior desconforto

Por meio da representacdo dos dados contidos na Figura 2, foi possivel verificar que
20% dos participantes relataram m ndo possuir grande desconforto ao manusear o
Smartphone, porém, seguido de 15% que relataram possuir um desconforto mediano no
manuseio.

Quanto este retorno de respostas sobre a usabilidade do Smartphone, a maioria dos
participantes ndo sentiram grandes desconfortos no ato de manusear o objeto. Porém,
levando em conta de que existem usuarios que sentem qualquer grau de incdmodo, foi
realizada uma pergunta sobre a dor ou desconforto e sua correlagdo na utilizagdo do aparelho

telefonico, atribuindo a frase afirmativa: “Sinto dores no punho/méo devido o uso de
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Smartphones” e em seguida sua resposta de “concordo, discordo ¢ ndo concordo ou nem
discordo”. A resposta adquirida foi positiva quanto a possivel relagdo entre objeto ¢ dor dos
usuarios. Pois 67% dos participantes acreditam que o Smartphone foi agente causador ou
responsavel pelo aumento das dores ou patologia sofrida, 13% ndo concordam nem
discordam, e 20% discordam da afirmagéo.

E para a finalizacdo e complementacdo do questionério aplicado, foi questionado sobre
0 muso de Orteses ou medicamentos para as extremidades dos membros superiores, bem
como a mudanca postural. A grande maioria, como 90 participantes, nao utilizaram
medicamentos para médos ou punho, 20 dentre os participantes que faziam ou ndo uso de
medicamentos, faziam uso de Orteses como tipdias, munhequeiras, talas, etc., e apenas 5
disseram fazer sessdes de fisioterapia devido patologias nas extremidades dos membros
superiores. E quanto as atividades laborais necessarias na mudanga postural como indica
Dawson (1993), 58% né&o tinham o costume de realizar pausas ou alongamentos durante as

atividades manuais.

4 CONCLUSAO

A neuropatia compressiva mais frequente das extremidades dos membros inferiores
conhecida ¢ a sindrome do tunel do carpo que acomete qualquer individuo, porém, sendo
mais comumente apresentada nos individuos do género feminino, vem se destacando em
possiveis relacbes entre usuario e objetos que requerem esforcos fisicos manuais ou
repetitivos. Um objeto que exige determinados esforcos repetitivos € o Smartphone, que é
frequentemente utilizado no ambito pessoal, profissional e de lazer, permitindo ao usuério
inimeras funcdes e praticidades, sendo uma extensdo do homem em suas relacGes
sistémicas de uso.

O estudo em questdo, trouxe como o resultado uma possivel relagdo entre o uso
excessivo dos aparelhos Smartphones, conforme vem acontecendo nos ultimos anos e o
desenvolvimento ou agravamento da neuropatia compressiva da Sindrome do Tunel do
Carpo (STC).

Por meio do protocolo de pesquisa da plataforma online, foi realizada a coleta de dados
quanto a autoavaliacdo e percepcao de sintomas, posturas manuais e demais opinides sobre o
desconforto na usabilidade do aparelho eletrénico.

Foi possivel concluir, por meio dos relatos obtidos que os usuarios de Smartphone,

manuseiam de modo excessivo quanto o tempo e a frequéncia, fazendo uso dos dedos
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enervados pelas ramificacfes do nervo mediano, principal nervo acometido pela STC, que
sdo os polegares e indicadores. Sobre a sensibilidade dos participantes no questionario, foi
percebido que ha uma quantidade significativa de individuos que possuem dor nas
extremidades dos membros superiores como a dorméncia que é um sintoma imprescindivel
na relacdo consideravel entre sintoma-patologia, por estar associada a STC. Entretanto, ndo
existe afirmacdes sobre a ocorréncia exata da neuropatia nos participantes da pesquisa, pelo
fato de haverm outros fatores que indicariam 0s mesmos sintomasna investigacéo do quadro
clinico, como a retencdo hidrica, alteragdes hormonais, diabete mellitus, entre outros.
Somente a realizacdo de exames fisicos e neurolégicos poderiam confirmar a sindrome nos
participantes.

A presente questdo do estudo hipotético dedutivo, forneceu a ideia de que existe uma
elevada incidéncia no surgimento dos sintomas semelhantes aos sintomas e sinais
apresentados na neuropatia da sindrome do tunel do carpo, bem como a existéncia acentuada
de desconforto nas extremidades dos membros superiores devido o uso continuo dos

aparelhos eletrénicos como os Smartphones.
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