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RESUMO | OBJETIVOS: Jogar videogames em dispositivos méveis tem
aumentado rapidamente entre estudantes universitarios, mais do que
antes da pandemia do COVID-19. Isso é muito preocupante, pois pode
desencadear varios problemas, como dores musculoesqueléticas e dis-
turbios de jogo. Varios estudos semelhantes foram realizados em varios
paises, mas limitados na Malasia. O presente estudo tem como objetivo
investigar o efeito dos videogames méveis na dor musculoesquelética
entre estudantes universitarios em Selangor, Malasia. PARTICIPANTES
E METODOS: Este estudo foi conduzido online usando um questionario
online auto-relatado por meio do Formulario Google e enviado a estu-
dantes universitarios em Selangor, Maldsia. O vicio em jogos dos partici-
pantes foi medido por meio do questionério Ten Item Internet Gaming
Disorder test (IGDT-10) e a prevaléncia de dor musculoesquelética foi
avaliada pelo Modified Nordic Musculoskeletal Questionnaire (MNMQ).
RESULTADOS: A prevaléncia de Transtorno de Jogos na Internet entre
estudantes universitarios em Selangor, Malasia, é de 1,8% (n = 3). A re-
gido do pescogo (74,2%) foi a regido do corpo mais comumente relatada
com dor musculoesquelética, seguida pela regido dos ombros (60,7%),
regido lombar (55,8%) e regido superior das costas (50,9%). Houve asso-
ciagdo significativa entre a posicdo corporal durante o videogame mével
(p = 0,002) e a dor musculoesquelética na regido lombar. CONCLUSAO:
De acordo com os resultados deste estudo, a prevaléncia de Transtorno
de Jogos na Internet entre estudantes universitarios era baixa e ndo vi-
ciados em jogos no bloqueio Covid-19. Também descobrimos que os
participantes que se sentaram enquanto jogavam videogames para ce-
lular tinham maior probabilidade de desenvolver dor lombar.
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ABSTRACT | INTRODUCTION: Mobile video gaming among university
students has increased rapidly, more than before the COVID-19
pandemic. This is very concerning as this could spark various problems,
such as musculoskeletal pain and gaming disorders. OBJECTIVES: The
present study is to identify the predictors of mobile video gaming on
musculoskeletal pain among university students in Selangor, Malaysia.
PARTICIPANTS AND METHODS: This study was conducted online
using a self-reported online questionnaire via Google Form and sent to
university students in Selangor, Malaysia. Participants' gaming addiction
was measured using the Ten Item Internet Gaming Disorder Test
(IGDT-10) questionnaire, and the prevalence of musculoskeletal pain
was assessed by the Modified Nordic Musculoskeletal Questionnaire
(MNMQ). The data was analyzed using SPSS version 25. A descriptive
and binomial linear regression test was used to predict the variables.
The statistical significance was set at p < 0.05, and odds ratios were
calculated with confidence intervals of 95%. RESULTS: The prevalence
of Internet Gaming Disorder among university students in Selangor,
Malaysia is 1.8% (n=3). The neck region (74.2%) was the most commonly
reported body region with musculoskeletal pain, followed by the
shoulder region (60.7 %), lower back region (55.8 %), and upper back
region (50.9 %). The body position was the only predictor of mobile video
gaming with musculoskeletal pain (p = 0.002) in the lower back region.
CONCLUSION: According to the findings of this study, the prevalence
of Internet Gaming Disorder (IGD) among university students was low
and not addicted to gaming in the Covid-19 lockdown. We also found
that participants who sat while playing mobile video games were more
likely to develop low back pain. However, one of the limiting factors
could be prolonged sitting in virtual classes during the lockdown, which
causes low back pain.

KEYWORDS: Covid-19 pandemic. Gaming disorder. Mobile video
gaming. Musculoskeletal pain. University students.
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Introducao

Nesta era de globalizacdo, as fun¢Bes dos computa-
dores, incluindo aplicativos de jogos, estdao lentamen-
te sendo projetadas em dispositivos médveis e tablets
como iPad e smartphones. A exposi¢do ao acesso a
internet e a dispositivos méveis é atualmente comum
em quase todos os paises desenvolvidos e faz com
que as criangas adotem um estilo de vida sedentario.
Hoje em dia, a frequéncia e a quantidade de tempo
gasto em smartphones sdo mais comuns, pois esses
dispositivos sao pequenos, portateis e de facil utiliza-
¢do em quase todos os tipos de configuragdes. Com
a atual pandemia de Covid-19, as atividades normais
estdo sendo interrompidas e as pessoas estao mais
engajadas no entretenimento digital, incluindo jogos
online e off-line.? Em 2018, a Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) aceitou e rotulou o vicio do jogo
como uma doenga na 112 Revisdo da Classificacdo
Internacional de Doencas (CID-11).2

Estar em uma postura ou posicao prolongada, inade-
quada e inadequada sobrecarregaria os musculos.
Isso pode causar diversos efeitos negativos, como re-
ducao da funcao fisiolégica, perturbacdo do sistema
nervoso autbnomo, formacao de diversos problemas
na vida diaria e efeitos tanto no sistema visual quan-
to no musculoesquelético. Isso resultard em aumen-
to do tdnus muscular e risco de dor e desconforto
muscular.>¢ De acordo com o estudo, os disturbios
musculoesqueléticos (DME) mais comuns associados
ao uso de smartphones entre estudantes universita-
rios sdo encontrados com fadiga e dores no pescogo
e ombros.* Um estudo da Tailandia propds que a pre-
valéncia de MSDs em usuarios de telefones celulares
era mais alta no pescoco (32,5%), seguido pelo ombro
(26,91%), parte superior das costas (20,69%) e punho
e mao (19,75%). Eles também descobriram que a
maioria dos usuarios de smartphones adotou flexdo
de pescoco (82,74%), protracdo de ombro (56,61%),
flexdo de cotovelo (65,16%), flexdo de punho e mao
durante a manipulacao (22,40%), supina¢do de pu-
nho e mdo para apoiar o dispositivo (21,62%).2

Aplicativos de midia social como WhatsApp, Facebook
e Instagram sdo comumente usados como uma pla-
taforma para as pessoas se comunicarem, interagi-
rem, compartilharem conteddo e muito mais com

movimentos repetitivos durante a utilizagdo desses
aplicativos. Esses movimentos frequentes de digi-
tacdo podem causar dores musculoesqueléticas ou
desconforto nas maos e dedos dos usudrios de smar-
tphones, principalmente no polegar.Z Outro estudo
concluiu que o uso excessivo de smartphones au-
mentaria o nervo mediano, causaria dor no polegar
e diminuiria a forca de pinga e as func¢des das maos
do usuario.? Além disso, os usudrios de smartphones
sdo prevalentes em apresentar desconforto na par-
te superior das costas ou pesco¢o.2® Um estudo no
Japdo sugeriu que a duragdo do uso do smartphone
estava intimamente relacionada a dor lombar e dor
no ombro entre estudantes universitarios.t

Portanto, a prevencdo e o manejo adequados des-
sa dor ou desconforto musculoesquelético sdo cru-
ciais. No entanto, faltam estudos sobre os efeitos
dos videogames para dispositivos mdveis e da dor
musculoesquelética entre estudantes universitarios
na Malasia. O objetivo deste estudo é determinar a
prevaléncia e identificar os preditores de videogames
moveis na dor musculoesquelética em estudantes
universitarios. Os resultados do estudo podem aju-
dar os profissionais de sauide a obter uma compreen-
sdo mais profunda dos preditores de jogos de video
movel que causam dor musculoesquelética.

Materiais e métodos
Participante

Um estudo transversal foi conduzido online por meio
de formularios do Google entre marco e maio de
2021. Os participantes foram recrutados por meio de
um método de amostragem intencional de universi-
dades publicas e privadas em Selangor, Malasia. Uma
breve explicacdo sobre o objetivo e os antecedentes
da pesquisa foi explicada aos participantes antes da
assinatura do termo de consentimento livre e esclare-
cido. Estudantes universitarios de Selangor, Malasia,
com idade entre 18 e 30 anos e que jogavam video-
game movel por menos de um ano foram incluidos.
Participantes com histérico de lesdes traumaticas,
graduados e apenas jogar jogos de computador fo-
ram excluidos. Este estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da International University,
Malasia. (INTI-IU / FHLS-RC / BPHTI / 7NY12020 / 010).
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Questionario

O questionario é composto por quatro partes. A pri-
meira parte era a demografia, que incluia idade, sexo,
ano de estudo, nivel de educacdo atual e modo de
estudo. A segunda parte é o comportamento de jo-
gos para celular, em que perguntas sao feitas sobre
os tipos de jogos jogados, tamanho da tela do smar-
tphone, posicao corporal, horas de videogame para
celular por dia e a frequéncia de videogame para
celular por semana. A terceira parte do questionario
esta relacionada a disturbios de videogame movel.
O questionario Ten Item Internet Gaming Disorder Test
(IGDT-10) usado para encontrar o vicio em jogos, que
consiste em uma escala Likert de 3 pontos, foi usado
COmo uma op¢do para os participantes responderem
(nunca, as vezes e frequentemente). No entanto, os
dez itens foram recodificados nos formatos 'sim' e
'ndo' durante a pontuagdo do IGDT-10. Isso deve se-
guir a estrutura dicotdmica dos critérios do Manual
de Diagnéstico e Estatistica (DSM 5). Como os itens 9
e 10 faziam parte dos mesmos critérios, apenas uma
Unica pontuacdo foi registrada (por exemplo, quando
eles responderam "frequentemente" em qualquer
um dos itens, apenas 1 ponto foi concedido). De acor-
do com pesquisas, foi comprovado que ele suporta
a validade e confiabilidade do IGDT-10 para avaliar
0 IGD usando a estrutura do DSM-512. A pontuacdo
composta IGDT-10 varia de 0 a 9, com pontuacdes
mais altas indicando IGD mais grave. Para este IGDT-
10, o critério diagndstico teve um ponto de corte de
5/9, o que significa que se cinco dos nove critérios fos-
sem atendidos, o participante era considerado como
tendo jogo problematico.” E para a Ultima parte do
questionario, estava relacionado a dor ou descon-
forto musculoesquelético. O Questionario Modified
Nordic Musculoskeletal Questionnaire (MNMQ) foi es-
colhido e utilizado para determinar a prevaléncia de
dor ou desconforto muscular dos participantes nos
ultimos 7 dias, ultimos 12 meses e dificuldades para
realizar atividades ou trabalho nos ultimos 12 meses.
Foi um questionario autorreferido e comumente uti-
lizado para avaliar dores musculoesqueléticas em di-
ferentes areas corporais. Este MNMQ pode ajudar a
identificar disturbios musculoesqueléticos em varias
areas do corpo, como pescoco, ombro, cotovelo, pu-
nho / mao, parte superior das costas, parte inferior
das costas, quadril / coxa, joelho, tornozelo / pé. Os
participantes foram instruidos a responder "sim" ou
"nao", dependendo do problema que encontraram.

Este instrumento auxilia na comparacdo de areas
corporais que apresentaram dor musculoesquelética
nos ultimos 7 dias e 12 meses.

Andlise de dados

O IBM Statistical Package for the Social Sciences no
Windows versao 25 (SPSS 25) foi usado para analisar
os dados. Uma analise descritiva para as variaveis ca-
tegoricas, como sexo, idade, ano de estudo, modo de
estudo, nivel de escolaridade atual, histérico de jogos
em dispositivos méveis foram analisadas e relatadas
como frequéncia (n), porcentagem (%), média e des-
vio padrdo (DP ) Os dados coletados do questionario
IGDT-10 e MSP foram analisados por meio de analise
descritiva na forma de frequéncia e porcentagem. As
variaveis independentes (o tamanho da tela, posicao
corporal, periodo de tempo, o numero de horas por
dia e o numero de dias por semana) e as variaveis
dependentes (dor musculoesquelética dentro de 12
meses) previsbes foram avaliadas utilizando a re-
gressdo logistica binaria. O nivel de significancia esta-
tistica valor p foi estabelecido em menos de 0,05 ( p
<0,05) e odds ratios foram calculados com intervalos
de confianga de 95% (IC = 95%). O calculo do tamanho
da amostra foi realizado no software Epi Info. O tama-
nho minimo da amostra foi fixado em 383 participan-
tes, considerando o tamanho da populagdo de 91,000
estudantes universitarios em Selangor, Malasia, com
um efeito de desenho de 1.0 e um nivel de confianca
de 95%, a frequéncia esperada era de 50%.

Resultados

Entre 224 entrevistados, 61 entrevistados que jogavam
apenas jogos de computador foram excluidos e, final-
mente, 163 participantes que preenchiam os critérios
foram incluidos no estudo. Destes, 82 eram mulheres e
81 eram homens. A média de idade dos participantes foi
de 22.43 anos. As caracteristicas dos participantes e o
comportamento dos videogames moveis sdo apresen-
tados na Tabela 1. A maioria dos participantes (55.8%)
usava um smartphone com tela de (6.0-6.9) polegadas
e 68.7% preferiam sentar-se ao jogar videogames para
celular. Além disso, a maioria dos participantes jogou
videogame movel 7 dias por semana, com a maioria
deles jogando 2 horas por dia em um total de 2,1 ho-
ras em um Unico dia. Mais da metade dos participantes
(56.4%) preferia jogar videogame madvel a noite.
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Tabela 1. Caracteristicas do participante e comportamento de videogame moével (n = 163)

Ndmeros Porcentagem  Média (SD)
Anos de idade) 22.43(2.05)
Nivel de educagdo
Pré-Universidade 3 1.8
Diploma 24 14.7
Estudante universitario 121 74.2
Pés-graduacdo 15 9.2
Ano 33
Ano 1 29 20.2
Ano 2 36 17.8
Ano 3 49 221
Ano 4 16 30.1
Ano 5 9.8
Tamanho da tela do smartphone
(4.0-4.9) polegadas 5 3.1
(5.0-5.9) polegadas 56 34.4
(6.0-6.9) polegadas 91 55.8
7.0 polegadas e acima 1 6.8
Posicéo corporal
Deitado de costas 1 6.7
Deitada de brucos 24 14.7
Deitado de lado 12 7.4
Posicdo sentada 112 68.7
Agachamento 3 1.8
De pé 1 0.6
Frequéncia em jogos de video para celular (dias / semana) 4.36(2.15)
1 dia 18 11
2 dias 19 11.7
3 dias 33 20.2
4 dias 17 10.4
5 dias 18 1
6 dias 8 4.9
7 dias (Todo dia) 50 30.7
Jogos de video para celular por dia (horas / dia) 2.1(1.32)
0.5 hora 4 2.5
1 hora 50 30.7
2 horas 62 38.0
3 horas 33 20.2
4 horas 5 3.1
5 horas 1 0.6
6 horas 4 2.5
7 horas 4 2.5
Periodo de tempo
Manha 2 1.2
Tarde 15 9.2
Noitinha 30 18.4
Noite 92 56.4
Meia-noite 24 14.7

SD: standard deviation

Rev. Pesqui. Fisioter., Salvador, 2021 Agosto;11(3):518-527
http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.v11i3.3916 | ISSN: 2238-2704



http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.v11i3.3916

Conforme mostrado na Figura 1, a prevaléncia de Transtorno de Jogos na Internet entre estudantes universitarios
€ muito baixa. Havia apenas 1.8% (n = 3) dos participantes com Transtorno de Jogos na Internet, enquanto 98.2%
(n =160) dos participantes ndo tinham Transtorno de Jogos na Internet.

Figura 1. Prevaléncia de Desordem de Jogos na Internet (IGD) entre os participantes
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Note: The data was retrieved based on participants' responses.

Conforme mostrado na Tabela 2 dos achados MNMQ, o nimero de participantes que tiveram dores musculoes-
queléticas (MSP) nos ultimos 12 meses foi uma soma de 121 (74.2%) no pescoco, 99 (60,7%) no ombro, 83 (50.9%)
na parte superior das costas, 25 (15.3%) no cotovelo, 72 (44.2%) no punho e maos e 91 (55.8%) na parte inferior
das costas. Para a prevaléncia de dor musculoesquelética nos ultimos 7 dias, os resultados foram quase os mes-
mos. A regido do pescoco foi a mais comum com 66 (40.5%) participantes, seguida pela regidao lombar com 63
(38.7%), regido dos ombros 54 (33.1%), regido superior das costas 37 (22.7%), punhos e regido das maos 31 (19%)
e cotovelos 10 (6.1%).
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Tabela 2. Taxas de prevaléncia de MSP com base na regido do corpo nos ultimos 12 meses e 7 dias

Regido do corpo com MSP 12 meses anteriores 7 dias anteriores
n % n %

Pescogo

Sim 121 74.2 66 40.5

Néo 42 25.8 97 59.5

Ombro

Sim 99 60.7 54 33:1

Nao 64 39.3 109 66.9

Cotovelo

Sim 25 15.3 10 6.1

Nao 138 84.7 153 93.9

Pulso / méo

Sim 72 44.2 31 19.0

N&o 91 55.8 132 81.0

Parte superior das costas

Sim 83 50.9 37 227
N&o 80 491 126 A3
Parte inferior das costas

Sim 91 55.8 63 38.7
Nao 72 44.2 100 61.3

MSP: Musculoskeletal pain

A andlise de regressao logistica (Tabela 3) indicou que todas as variaveis, incluindo tamanho da tela, posi¢do corpo-
ral, periodo de tempo, horas por dia e dias por semana de videogame movel, ndo mostraram relagdo significativa
com dor musculoesquelética no pesco¢o, ombro e parte superior de volta como p > 0,05. No entanto, o modelo
abrangente para regressao logistica foi estatisticamente significativo para dor lombar, x2 (df =5, N=163) = 12,815,
p = 0,025. Os resultados do teste de Hosmer e Lemeshow confirmaram que o modelo se ajustou bem aos dados
X2 (df =8, N = 163) = 5,027, p = 0,755. O modelo explicou 10,1% (Nagelkerke R Square) da varidncia da MSP na
regido lombar e classificou corretamente 62,6% dos casos. A posicdo corporal foi o Unico preditor que melhorou
significativamente a capacidade preditiva do modelo com um valor de p de 0,002. O odds ratio para a posicao
corporal indica que aqueles que ndo se sentam enquanto jogam no celular tém uma probabilidade 79,3% menor
de desenvolver dor lombar do que aqueles que se sentam ao jogar no celular [OR = 0,307, IC 95% (0,146-0,646)].
O tamanho da tela, periodo de tempo, horas por dia e dias por semana nao pareceram influenciar significativa-
mente a probabilidade de obter MSP na regido lombar, pois a regressao logistica binaria mostrou um p > 0,05.
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Tabela 3. Preditores de dor musculo-esquelético em quatro regides corporais

Preditores Pescogo Ombro Parte superior das costas Parte inferior das costas

OR 95%CI p OR 95%CI p OR 95%CI p OR 95%CI p

[0.492- [0.553- [0.334- [0.510-

Tamanho da tela 1.034 2.172] 0929 1071 5 = ol 0839  0.644 23] 019 099 g 59] 0.999
Posigio corporal 0.681 [1(.)'531%?' 0.348  0.765 [1(?'51231(])' 0.453 0.88 [1(?'7‘2‘;1]' 0.718 0307 ([)?611‘16?- 0.002%
Periodo de tempo  0.626 [1‘.)32399? 0.227 0.72 [1‘?4156?' 0.356  2.038 51 '&(;2]' 0.049  0.954 [1?'9‘;3‘]" 0.899
Horas por dia 0.924 [2(.)'11?1‘]1_ 0.851 1346 [2(.)'769473' 0427  0.588 [102232 0.161  0.899 [1(.)'9‘%' 0.781
Dias por semana 1.12 [2?4%265' .12 1.011 [2(.)6%12(])_ 0975 1.124 [202%772] 0.741 0.66 [10331335 0.236

Regressdo logistica binaria *p < 0,05; OR= odd ratios; CI= intervalos de confianga

Discussao

A prevaléncia de IGD entre estudantes universitarios foi surpreendentemente baixa, e os participantes ndo eram
viciados em jogos durante o bloqueio da Covid-19. No entanto, a prevaléncia de MSP foi alta no pescogo, seguida
pelo ombro e parte inferior das costas nos ultimos 12 meses e 7 dias. Com base nas respostas dos participantes,
prevé-se que jogar videogame movel na posicdo sentada tem maior probabilidade de causar dor lombar em es-
tudantes universitarios.

Apesar de ndo serem viciados em jogos, a maioria dos participantes preferiu um smartphone com tela de 6 pole-
gadas ou superior para jogos. Nossos dados apoiam as conclus@es anteriores de que | tamanhos de tela Arger sdo
mais confortaveis para ser usado, portanto, o jogo em um tamanho de tela grande pode reduzir a taxa de dores
musculares no pescoco e ombros.* No entanto, telas maiores de smartphones geralmente aumentam o peso do
dispositivo e podem causar fadiga nos musculos do braco e ombro do usuario ao usa-lo por um longo periodo
de tempo.’® Além disso, o tamanho menor da tela do smartphone faz com que os participantes dobrem mais
0 pescoco para aproximar os olhos da tela, o que tende a desenvolver dor no pesco¢o conforme a ativacao do
musculo do pesco¢o aumenta.® Em contraste, o estudo atual relatou que a maioria dos participantes com pescoco
dor embora usassem um tamanho de tela maior. Isso sugere que, ao usar um smartphone ou videogame movel,
a postura do pesco¢o deve ser considerada além do tamanho da tela.*

Além do tamanho da tela, o vicio em smartphones é um problema comum. Um estudo com popula¢ées jovens
na Turquia relatou que o vicio em smartphones tem uma relacdo significativa com dores musculoesqueléticas no
pescog¢o, punhos e maos, parte superior das costas e ombros.”> Além disso, o mével ou IGD ocorre com base no
tipo de jogos / género.l® O presente estudo, entretanto, mostra que a prevaléncia de IGD entre estudantes univer-
sitarios é muito baixa (1.8%), o que é comparavel a taxa de prevaléncia de (3.1%) entre adolescentes de Taiwan."”
jogadores de dispositivos méveis com um nivel de educacdo mais elevado iria dedicar mais tempo e esforco para
suas carreiras do que jogadores de dispositivos moveis com um menor nivel de educacao, resultando em menos
tempo gasto jogando video games.”® Como a maioria dos participantes esta cursando graduacgao e acima disso,
este estudo encontrou uma prevaléncia menor de IGD entre os universitarios.
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Em termos de dura¢do média diaria de videogames
para celular, a maioria dos participantes (68,7%) pas-
sa pelo menos 2 horas (por dia) jogando videogame
para celular. Mais da metade (57,6%) dos partici-
pantes jogou videogame para celular por mais de 3
dias na semana. Como um smartphone tem muitas
fun¢Bes diferentes, estes resultados ndo incluem a
duracdo total de estudantes universitarios gasto na
navegacao apps, mensagens de texto, e videos. No
entanto, a maioria das pessoas usa seus telefones
abaixando a cabeca enquanto os coloca préximos a
cintura ou colo, e isso pode forgar a coluna cervical a
medida que o angulo craniovertebral (ACV) aumenta,
causando dor na parte superior das costas.22 O ACV
leva a Postura de Cabeca Dianteira (PSF) e postura
desleixada, comumente observada em pessoas que
usam computadores ou smartphones por um longo
periodo de tempo.?® Assim, jogar videogame movel
ou mesmo usar smartphone por um longo periodo de
tempo com uma postura inadequada e inadequada
pode aumentar as chances de dores musculoesque-
léticas.”* Semelhante a Kim & Kim, os atuais partici-
pantes do estudo tiveram patologias musculoesque-
|éticas no pesco¢o, ombro, parte superior das costas,
cotovelo, punho e mao e parte inferior das costas nos
ultimos 12 meses.2

Os participantes do presente estudo preferiram a
posicao sentada do que deitada ao jogar videogame
movel. Geralmente, na posi¢do sentada, os angulos
de flexdo do pescoco e tronco aumentam em 5 mi-
nutos a medida que o uso do smartphone continua
a aumentar com o passar do tempo.?* Com isso, o
padrdo de ativacdo muscular dos extensores do pes-
coco e tronco pode mudar e causar dores muscu-
loesqueléticas nas regides do pescogo e tronco . No
entanto, ao usar o smartphone na posi¢do sentada
sem apoio ao redor dos bragos, o peso do dispositi-
vo do smartphone pode tender a puxar os ombros
para baixo em uma depressdo. Consequentemente,
0 usuario tentara compensar dobrando mais o corpo
em dire¢ao ao smartphone que aumenta a protragao
do ombro para se aproximar do aparelho. Isso re-
sultaria em um risco aumentado de dor musculoes-
quelética no pescoco, regido dos ombros e polegar
ou dedos durante o jogo.??> A prevaléncia de MSP é
alta entre os participantes do estudo atual porque os
participantes se adaptaram a uma postura sentada
enquanto jogavam jogos no celular. Os resultados da
regressao logistica mostraram que os participantes
que se adaptaram a sentar durante os jogos moveis

desenvolvem dores lombares mais baixas em com-
paracdo com aqueles que ndo se sentam. Portanto,
sentar ndo é um fator de risco para dor lombar, mas
pode se transformar em um risco quando combinado
com uma postura incbmoda e contribuir para a dor
lombar.?2 Em contraste, um estudo descobriu que o
uso de smartphone ndo tem relacdo significativa com
a dor lombar em adolescentes.?

Portanto, é evidente que as dores musculoesquelé-
ticas do pesco¢o, ombro, parte superior das costas e
parte inferior das costas sdo mais predominantes. E
mais provavelmente causada pela carga estatica de
longos periodos de uso do smartphone, que muitas
vezes é combinada com posturas corporais incémo-
das e resulta em tensdo excessiva em varios muscu-
los do corpo.

Limitacdes e direcdes futuras

O tamanho da amostra dos participantes é uma das
limitagbes do estudo; uma amostra maior de partici-
pantes deve ser recrutada para obter um resultado
melhor. Em seguida, a pesquisa é um questionario
autoaplicavel e os dados podem ter um viés quando
respondidos pelos participantes. Em estudos futuros,
a postura dos participantes ao jogar jogos em dispo-
sitivos moveis pode ser medida objetivamente, pois
diferentes posturas podem levar a diferentes tipos
de dores musculoesqueléticas. Finalmente, o campo
de estudo dos estudantes universitarios pode ser re-
unido. Por exemplo, alunos que estudam tecnologia
da informacdo (Tl) podem passar mais tempo usando
computadores e telefones celulares, o que pode con-
tribuir para o aumento da dor musculoesquelética.
Outro possivel fator limitante que influencia a lom-
balgia pode ser o prolongamento da sessao de aulas
virtuais durante o bloqueio.

Conclusao

Neste estudo, a prevaléncia e os preditores de jogos
de dispositovos mdéveis com dor musculoesquelética
entre estudantes universitarios em Selangor, Malasia
foram identificados. A prevaléncia de Desordem de
Jogo na Internet (IGD) era baixa e ndo viciava em jo-
gos de dispositivos moveis no bloqueio da Covid-19.
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No entanto, as dores musculoesqueléticas nas re-
gibes de pesco¢o, ombro, parte superior das costas e
parte inferior das costas foram mais prevalentes en-
tre estudantes universitarios que jogam videogames
para celular. Os participantes que ficaram sentados
por um tempo prolongado enquanto jogavam jogos
para celular tiveram um risco maior de desenvolver
dor lombar. Nao foram ha outros preditores obser-
vadas entre a tela do smartphone tamanhos, posi-
¢do do corpo, periodo de tempo, horas por dia e dias
por semana de jogos de dispositivos mdveis com dor
musculoesquelética em diferentes partes do corpo.
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