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RESUMO

Introducdo: A méo possui grande variedade de movimentos necessarios para realizacao de tarefas e
habilidades do dia a dia, como uso de telefones méveis. O uso excessivo de telefones moveis tem
sido associado a individuos entre 18 a 34 anos, podendo ocasionar lesdes que levam a alteracfes
térmicas e de percepcéao de dor. Objetivo: Comparar e correlacionar a temperatura superficial e dor
de ambas as mdos em universitarios que utilizam telefone movel. Metodologia: Trata-se de um
estudo transversal, comparativo e correlacional, que avaliou 63 voluntarios (idade= 23,01+5,02
anos; IMC= 23,81+3,72 kg/m?; predominio da mio: direita= 92,03%; esquerda= 7,93%), na
Universidade do Vale do Sapucai. Todos os voluntarios foram submetidos a avaliagdo da
termografia infravermelha superficial das méos e o limiar de dor a pressdo exercida na regido tenar
e dorsal por meio do algdbmetro. Resultados: Houve uma diferenca significativa de temperatura
superficial para a méao direita (palmar= 33,68 + 2,28°C, dorsal= 33,39 = 1,64, p= 0,002), mao
esquerda (palmar= 33,62 £+ 1,97 °C; dorsal= 33,16 + 1,98 °C; p = 0,013) e limiar de dor a presséo na
regido palmar (direita= 4,58 + 2,80 kgf; esquerda= 3,59 * 2,70 kgf; p= 0,001). Houve uma baixa
correlagéo negativa significativa entre a temperatura superficial palmar direita e algdmetro (r= -
0,255; p= 0,047), para as demais variaveis ndo foram encontrados resultados significativos.
Conclusdo: Com uso de telefones moveis, os voluntarios apresentaram alteracdes de temperatura
superficial entre a regido palmar e dorsal de ambas as méos que apresentaram correlacéo niveis de
dor.

Palavras-chave: Termografia, dor, m&o, smartphone.

ABSTRACT

Introduction: The hand has a large variety of movements required to perform tasks and skills of
everyday life, such as use of mobile phones. The excessive use of mobile phones has been associated
with individuals between 18 and 34 years and may cause injuries and lead to thermal pain perception
changes. Objective: Compare and correlate the surface temperature and pain of both hands in
university students using a mobile phone. Methodology: This is a cross-sectional, comparative and
correlational study, which evaluated 63 volunteers (age= 23.01 + 5.02 years; BMI= 23.81+ 3.72
kg/m?; hand predominance: right= 92.03%; left= 7.93%) were evaluated at the campus Medicina,
University of Sapucai Valley. All volunteers underwent an evaluation of the superficial infrared
thermography of the hands and the pain threshold at the pressure exerted in the tenar and dorsal
region throught of an algometer. Results: There was a significant difference in surface temperature
for the right hand (palmar = 33.68 + 2.28°C, dorsal = 33.39 + 1.64, p = 0.002), left hand (palmar =
33.62 + 1.97 °C; dorsal = 33.16 + 1.98 °C; p = 0.013) and pressure pain threshold in the palmar
region (right = 4.58 + 2.80 kgf; left = 3.59 + 2.70 kgf; p = 0.001). There was a significant negative
correlation between low palmar surface temperature algometer and right (r = -0.255; p = 0.047) for
the other variables are no significant results. Conclusion: With use of mobile phones, the volunteers
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showed surface temperature changes between the palmar and dorsal region of both hands that
correlate levels of pain.

Keywords: Thermography, pain, hand, smartphones.

1 INTRODUGCAO

A mao é um segmento corporal composta por vinte nove muasculos, e dezenove 0Ss0S e
articulagdes!. Possui uma vasta variedade de movimentos e gestos executados por ela, dentre essa
variedade estdo os movimentos finos, que séo utilizados para escrita, para digitar, para manusear
objetos, utilizar celulares, dentre outros?.

H& uma interacdo entre as articulacdes do punho e dedos, no qual resulta em um bom
equilibrio e controle dos musculos, tenddes e ligamentos envolvidos®. Dentre a importancia dos
movimentos de punho e dedos, se encontra o polegar. Alguns estudos demonstram que o polegar é
responsavel por quase 50% dos movimentos relacionados a mao, como a oponéncia, por exemplo,
que permitir realizar movimentos de pinca, aperto ou segurar um objeto, condicdes essenciais para
as atividades diarias®*. Se o movimento for muito repetitivo pode acarretar em alteragdes
biomecanicas da méo, gerando lesGes, sentindo muitas vezes desconforto, algias, sensacéo de peso,
paresias e parestesias no punho e dedos®®.

A evolucdo tecnologica trouxe praticidade e expansibilidade, incluindo a telefonia movel,
que incluem smartphones e celulares, que se tornou um objeto de facil acesso, e cabivel no
orcamento da populagdo’. De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
0s jovens de 18 a 34 anos, sdo os individuos que mais utilizam telefones mdveis, sendo a maioria
desses individuos estudantes®.

Atualmente, o uso desses equipamentos vai muito além de telefones, visto uma infinidade
de funcbes que os telefones moveis possuem, como calculadora, calendério, sistema de
posicionamento global (GPS), camera fotogréfica, filmadora, servicos de envio de mensagens,
acesso a internet, interacdo em redes sociais, jogos entre outros>®. Diante disso, 0 uso de telefones
se tornam mais praticos e facil de serem transportados e manuseadas que outras tecnologias. Nesse
sentido, as necessidades da utilizagdo das méos para desempenhar essas fungdes podem gerar uma
sobrecarga, especialmente nas articulagdes mais utilizadas'®*?.

Na literatura, existem poucos estudos sobre as consequéncias do uso excessivo de telefones
moveis para as articulagcdes do punho e dedos, mas sabe-se que a articulagdo do polegar é a mais
utilizada por possuir maior capacidade de movimentar-se livremente. Os movimentos da articulagéo

do polegar durante a utilizacdo de telefones moveis variam de acordo com o designer do aparelho,
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podendo levar a uma maior velocidade na digitacdo, solicitando ao usuério a realizacdo de
movimentos repetitivos, o que predispde a lesdes de punho e dedos*2. Além de que, muitas vezes
utiliza este aparelho com apenas uma das maos, sobrecarregando o polegar com o uso das teclas'®®,

Outra condicdo que pode ser evidenciada nas maos devido ao uso excessivo, sd0 as
alteracOes térmicas relacionadas a mudancas do fluxo sanguineo. A termografia infravermelha é um
instrumento de analise ndo invasivo e ndo radioativo, capaz de observar alteragdes do perfil térmico,
sendo muito utilizado em atividades desportivas para controle da carga aplicada ao treinamento,
visando identificar alteracdes fisioldgicas que levam a fadigal**®. Esse equipamento também se
aplica a outras condices inflamatdrias, como reumatismo de partes moles, fibromialgia, osteoartrite
e atividades repetitivas?®.

Outra consequéncia dessas lesbes esta associada a presenca de dores, que podem trazer
prejuizos funcionais aos individuos. A dor é considerada uma sintomatologia subjetiva, de dificil
interpretacdo e quantificacdo. Diante disso, torna-se necessario o uso de uma ferramenta chamada
algbmetro, equipamento capaz de quantificar a capacidade do individuo em suportar uma presséo,
o qual é o nivel em que os sujeitos relatam desconforto, cujo seu objetivo € monitorar e diagnosticar
a dor?’,

Devido a grande movimentacdo da méo na utilizacdo de telefones moéveis, a termografia e o
algbmetro sdo instrumentos capazes de avaliar alteracBes térmica e dolorosas que podem
comprometer as funcdes das articulacdes da mao, devido ao uso excessivo do aparelho.

De acordo com alguns estudos o uso exagerado de telefones moveis pode levar a osteoartrite,
mialgia, tendinite da m&o e articulagdo do polegar'®?® e sindrome do tiinel do carpo®®. Entretanto,
em um revisdo sistematica foi observado nos estudos que utilizem a termografia infravermelha na
avaliacdo dor e nas alteracGes térmicas cutaneas ainda sdo escassos e de qualidade de metodoldgica,
justificando a necessidade de maior investigacdo®. O objetivo desse estudo foi comparar e
correlacionar a temperatura superficial e dor de ambas as maos de estudantes que utilizam telefone

movel.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, comparativo e correlacional. Este estudo encontra-se
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Vale do Sapucai, sob o parecer n°:
3.074.452. Todos os voluntarios foram informados sobre os procedimentos envolvidos neste estudo,
e apos concordarem, todos assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Participaram do estudo 63 voluntarios, de ambos 0s sexos, voluntarios, universitarios da

cidade Pouso Alegre. Para inclusdo foram adotados os seguintes critérios: voluntarios regularmente
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matriculados na UNIVAS, de ambos o0s sexos, com idade entre 18 anos a 40 anos, que utilizassem
telefone movel e que assinaram o TCLE. Foram excluidos voluntérios, de ambos os sexos, que
apresentassem dificuldades cognitivas quanto aos procedimentos de avaliagdo. Também foram deste
estudo voluntarias que estivessem em periodo de pré menstruacdo e menstruacdo, voluntarios
tabagistas, que apresentassem distarbios circulatorios, doencas reumatoldgicas, sindromes

dolorosas, doengas neuromusculares, fraturas e relacionadas as atividades ocupacionais.

2.1 PROCEDIMENTOS DE AVALIACAO

As avaliacBes foram realizadas no Laboratorio de Motricidade Humana, da Univas, em
Pouso Alegre, Minas Gerais. Para avaliacdo da temperatura superficial das maos foi utilizado a
termografia infravermelha por meio do dispositivo FlirOne (Flir ABSystem, Sweden). O dispositivo
apresenta uma taxa de mensuracao entre —20°C a 650°C, com precisao de + 0,2°C, uma sensibilidade
de 0,045°C, com uma banda espectral infravermelha de 7.5-13um, a uma frequéncia de 60Hz. As
imagens foram obtidas assumindo uma emissividade da pele de 0,98.

O procedimento de avaliacdo termografica seguiu as normas preconizadas pela Associa¢do
Europeia de Termologia®®. No dia da avaliacéo, a sala foi previamente climatizada em temperatura
controlada a 23°C, umidade relativa do ar de 55% e velocidade do ar inferior a 0,2 m/s. Os
voluntarios foram instruidas evitar fazer uso de lo¢des, cremes hidratantes na regido avaliada, evitar
consumir bebidas estimulantes ou praticar atividade fisica vigorosa 24 h antes da avaliacdo. Cada
voluntario permaneceu sentado em cadeira confortavel com o antebrago apoiado sobre uma
superficie de apoio para deixar a mao livre dentro de uma caixa revestida por espuma vinilica
acetilada (EVA), cor preta, afim de evitar contrastes e isolar termicamente o membro a ser avaliado,
conforme figura 1.

Ambas as mdos foram mantidas livres de qualquer contato com qualquer material por 15
minutos, antes da obtencdo dos registros termograficos. Nesse periodo, foram orientados a nédo
realizar movimentos bruscos, ndo cruzar bracos e pernas, ndo esfregar e cocar as maos ou qualquer
outra regido do corpo, e ndo entrar em contato com materiais que pudessem alterar a temperatura
corporal, especialmente na regido de avaliagdo®®.

Para realizar os registros térmicos da méo, foi confeccionado uma caixa revestida por regides
de interesse da médo foram: superficie dorsal e palmar de ambas as maos, foram demarcadas em

formato de circulo para obtencdo da maior area de interesse, conforme demonstrado na figura 1.
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As imagens termogréficas foram analisadas o software Flir Tools Software (Flir System AB,
Sweden). Os registros termograficos obtidos foram expressos em temperatura média (°C) da regido
demarcada.

Figura 1: Imagem termogréafica das vistas dorsal (A) e palmar (B), com a demarcacdo da regido de interesse em forma
de circulo, obtidos pela camera Flir One.

Para avaliacdo da dor foi utilizado um algémetro digital, da marca Dolortek, capaz de
mensurar em quilograma-forga (kgf) a pressdo exercida sobre a regido de interesse. Com 0S
voluntérios foram posicionados sentados em uma cadeira confortavel, com as maos apoiadas sobre
uma superficie de apoio.

O procedimento de realizada da algometria foi aplicado nas seguintes regides de interesse:
eminéncia tenar, correspondente a 1 cm distal do 0sso escafoide e na regido dorsal entre o primeiro
e segundo metacarpo®®, conforme figura 2. O algémetro foi posicionado perpendicularmente na
regido de interesse da méo, sendo quantificado em kgf a pressdo suportada ou desconforto maximo
relatado pelo voluntario. Os voluntarios foram instruidos a relatar o momento em que tiver a maior

sensacéo dolorosa, sendo quantificado em kgf, , possibilitando estimar o limiar de dor?%2t,

Figura 2: Algdmetro de presséo para analise do limiar de dor.
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2.2 ANALISE ESTATISTICA

Os dados sociodemogréficos e clinicos dos participantes foram organizados em planilhas,
com auxilio do Microsoft Office Excel.

Para andlise estatistica foi utilizado o software Statistical Package for the Social Science
(SPSS, IBM Corp, Chicago, IL. USA), v. 20.0, para Windows. Inicialmente os dados foram
submetidos ao teste de Shapiro-Wilk para avaliar a normalidade da amostra. As varidveis
categoéricas obtidas por meio dos dados socios demogréaficos e clinicos foram expressas em
porcentagem.

Para comparar os dados quantitativos, utilizou-se o teste de Wilcoxon para comparar 0S
dados termogréficos e algométricos da regido dominante com a regido nao dominante. Para andlise
de correlacdo entre as varidveis de temperatura superficial e da pressdo algométrica das maos foi
utilizado o teste de Correlacio de Rho Spearman. Foi considerado o0s seguintes valores
interpretacéo: valores >0,50 como forte correlagdo, entre 0,30-0,50, correlagdo moderada e entre
0,00-0,29, baixa correlacdo. Para todas as anélises, foi considerado um nivel de significancia de
p<0,05.

3 RESULTADOS
A amostra do estudo foi composta por 66 estudantes da UNIVAS, sendo excluidos 3 voluntarios
por ndo se enquadrarem nos critérios de inclusdo da pesquisa. Na tabela 1 sdo apresentados os dados

sociodemogréaficos dos participantes.

Tabela 1: Dados sociodemograficos dos participantes do estudo.

Variaveis Media = DP
(n=63)
Idade (anos) 23.3826.01
IMC (kg/m?) 24,19+4,06
Sexo (%)
Feminino 66.7
Masculino 333
Uso de telefone (%)
Sim 100
N&o 0
Mao dominante (%)
Esquerda 28
Direita 97.2
Frequéncia (%)
0 0
L 0
2 5,6
3 94,4
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Horas de uso (%)

0 2,8
1 30,6
2 47,2
3 19,4
Relato de dor (%)
Sim 25
Né&o 75
DASH
Pontuacéo 1,61+2,43
Dor 0,97+4,22

Legenda: IMC: indice de massa corporea; Kg/m2: quilograma por metro quadrado; DASH: Disabilities of the Arm,
Shoulder and Hand.

Na tabela 2 sdo apresentados os dados da analise comparativa das variaveis algometria e
termografia superficial das regides dorsal e palmar de ambas as maos. Para o algdmetro, somente a
regido palmar apresentou diferenca significativa do limiar de dor a pressdo entre a mdo direita
quando comparada a mao esquerda (p= 0,001). Para a termografia infravermelha houve uma
diferenca térmica entre as regides Somente a uma diferenca significativa de temperatura entre a
regido dorsal e palmar (direita: p= 0,002; esquerda: p= 0,013). Para as demais variaveis ndo foram

encontradas diferencas significativas.

Tabela 2: Analise comparativa das variaveis algometria e termografia superficial das regides dorsal e palmar de ambas
as méaos.

- Valor de p
Lo Rediio Direita Esquerda _
Sq
Dorsal 4,42+3,01 3,79+2,48 0,136
Algdmetro (Kgf) 0,211 0,635
Palmar 4,58+2,80 3,59+2,70 0,001%
Ter,np.eratura Dorsal 33,39i1,64 33,16i1,98 0,110 0 002* 0 013*
média (°C) Palmar 33,68+2,28 33,62+1,97 0,070 ’ '

Nota: * p<0,05 regides anatdmicas diferentes; * p<0,05 regido anatémica semelhante.
Legenda: ° C: graus Celsius; Kgf: Quilograma-forga; DP: desvio padrdo

Na tabela 3 s@o apresentados as correlagbes entre a algometria com as variaveis
termograficas e pontuaces e do nivel de dor por meio do questiondrio DASH. Houve somente uma
baixa correlacdo negativa significativa entre a temperatura palmar direita e algometria (r= -0,255;

p=0,047), para as demais variaveis ndo foram encontradas correlacdes significativas.
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Tabela 3: Analise correlacional entre a algometria com termografia infravermelha e as pontuac@es e o nivel de dor por
meio do questionario DASH.

Termografia

Infravermelha Pontuagao Dor
. r -0,038 -0,238 0,002
Direita
p 0,769 0,063 0,991
Dorsal
r -0,057 -0,165 -0,001
Esquerda
p 0,665 0,200 0,996
. r -0,255 -0,227 -0,019
Direita
p 0,047* 0,076 0,882
Palmar
r -0,044 -0,233 -0,004
Esquerda
p 0,736 0,071 0,977

Nota: * p< 0,05
Legenda: r=teste de correlacdo de Rho Spearman; p= nivel de significancia

4 DISCUSSAO
Com o desuso dos aparelhos telefonicos para efetuar ligages associada ao aumento do

envio de mensagens entre 0s jovens, que podem estar relacionados a praticidade e facilidade para
digitar do que realizar chamada de voz. Além disso, os atuais telefones moveis possuem uma
variedade de aplicativos ligados as redes sociais, que proporcionam facilidades de comunicacdo,
por outro lado pode levar a uma sobrecarga musculoesquelética na mao predominante do
usuario5,22. O presente estudo demonstra que 68,25% dos individuos utilizam o telefone mével por
tempo entre 5 a 10 horas e apenas 25% relataram ja terem dor.

A variedade de movimentos do punho, dedos e polegar durante o uso de telefones mdveis,
associado aos espacos do teclado e dispositivo, podem predispor a mais risco de lesdes nessas
regides12,23, devido ao uso de dispositivos moveis por muito tempo31l. Com isso pode ser
observado uma diminui¢do da funcdo, aumento de pontos tensionais em musculos oponente, adutor
e flexor longo do polegar, com espessamento desses tenddes e alteracdes ao longo do trajeto do
nervo medianol3. O uso de recursos de avaliagdo como algometria tem sido um meio eficaz de
avaliacao da dor em decorréncia do uso excessivo da mao, segundo “International Association for
the Study of Pain (IASP)”24. Ao analisar a mao direita, associado a predominancia de membro
avaliado, os resultados parecem sugerir uma maior tolerancia da pressao exercida se comparado a
mé&o esquerda.

No presente estudo houve diferenca significativa de temperatura entre as regides dorsal e
palmar direita e esquerda, o que pode ser explicado pelo uso maior de uma das maos, como por
exemplo, a dominancia da méo direita, como foi apresentado no estudo. O uso desse instrumento
possibilita registrar o calor produzido pelo corpo humano26, associado aos mecanismos de
temperatura da pele, de termorregulacédo do corpo humano e da perfusdo subcutanea27. Portanto,
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acreditamos que as alteracfes térmicas de ambas as maos, pode estar a associar a mecanismos de
vasoconstricdo ou vasodilatacdo da pele, que podem contribuir para assimetria de distribuicdo do
fluxo sanguineo e de temperaturas superficiais da regido de interesse25.

A temperatura da mao € influenciada pela temperatura central no qual o estresse térmico
parece influenciar nessa variavel27. Magas et al. (2014) avaliaram pontos dolorosos do punho de
individuos com tendinite, e foram observados uma maior assimetria térmica quando comparado ao
seu membro contralateral (sadio) e com o grupo controle. No presente estudo foi possivel observar
que o uso de telefones moveis promoveu alteracdes no limiar de dor em funcéo de alteracéo no fluxo
sanguineo da regido avaliada, devido as alteragdes térmicas na regido da eminéncia tenar da méo
direita dos voluntérios, regido palmar mais solicitada durante o uso de telefones moveis. Portanto,
a avaliacdo dessas caracteristicas em jovens universitarios, sugerem a importancia de avaliar e
promover condutas que minimizem as lesdes por uso excessivo da méo.

A termografia infravermelha é uma ferramenta importante para o diagndstico, avaliacdo e
acompanhamento de tratamentos para compreender as fungdes fisioldgicas dos individuos27. O uso
dessa ferramenta tem sido utilizada para diversas finalidades, como auxilio do diagnéstico de dor
muscular tardia, alteracdes vasculares, neuroldgicas, oncologia, entre outras32. A termografia
também apresenta um equipamento relevante para estudo dos processos fisioldgicos de execucao da
performance do movimento esportivo34. Sugere-se que sejam realizados estudos posteriores,
buscando avaliar a massagem em outros segmentos corporais, bem como em outras modalidades
desportivas.

A temperatura superficial de um corpo humano saudavel possui uma simetria bilateral32.
Porém, assimetrias térmicas maior que 0,4°C entre 0s mesmos segmentos corporais, podem indicar
uma desordem funcional30. No presente estudo, ndo foram encontradas assimetrias térmicas
superiores a 0,4° C entre a mao esquerda e direita dos voluntarios avaliados. Portanto, apesar de ndo
ser encontradas alteracdes significativas nessa populacdo, novos estudos Sdo necessarios com
individuos com idade superior e em outras condi¢des, como tempo maior de uso de telefones méveis
talvez possa apresentar outros desfechos.

A temperatura da méo € influenciada pela temperatura central, estresse térmico que é
resultado do corpo em si, do ambiente e por outros fatores como ritmo circadiano, estado hormonal,
e atividade fisica27. Estudos indicam uma certa dificuldade de padronizag&o do uso termografia na
pratica clinica25,26 o que pode levar a leituras equivocadas de andlise. Seria possivel inferir que as
respostas térmicas encontradas no presente estudo poderiam ser oriundas de erro na coleta de dados,

como o0 ndo cuidado com o ambiente ou mesmo quanto ao horéario de avaliagdo33. Porém, houve
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um controle quanto a controle do ambiente de coleta e o horario em que as avaliagdes foram
realizadas e alimentacdo dos voluntérios no dia da avaliag&o.

Este estudo apresentou algumas limitacdes. Primeiro pode estar relacionado quanto ao controle da
amostra, devido a maior prevaléncia de mulheres nos cursos de graduacdo em salde da universidade
avaliada. Outra limitacdo pode estar relacionada ao variavel estado emocional e/ou psicolégico que
podem apresentar variacoes e influenciar nas respostas termograficas e algométricas. Novos estudos

devem se atentar a observar essas variaveis.

5 CONCLUSAO

Conclui-se que somente a regido palmar dos voluntarios apresentou uma diferenca dos
valores algomeétricos em comparacdo entre as maos, enquanto que a regido dorsal e palmar
apresentaram alteracfes térmicas significativas em cada mao. As assimetrias térmicas entre as maos
direita e esquerda dos voluntarios ndo foram significativas, mas houve uma correlagdo negativa

entre a temperatura superficial da regido palmar com o limiar de dor a presséo pela algometria.
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