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RESUMO

Introducgdo: A sarcopenia é caracterizada pela perda involuntaria e progressiva da massa e da
funcdo muscular, sendo uma condigdo comum entre a populacdo idosa. Entretanto, o uso
prolongado de dispositivos eletrbnicos, como smartphones, tem sido associado a alteracoes
posturais, dores musculoesqueléticas e aumento do comportamento sedentario, fatores que
podem impactar negativamente a salide muscular ao longo do tempo.Obijetivo: Este estudo teve
como objetivo analisar, por meio de uma revisao integrativa da literatura, a relacéo entre o uso
prolongado de smartphones e o risco de desenvolvimento de sarcopenia em adultos,
considerando aspectos musculoesqueléticos, posturais e comportamentais, aléem de destacar o
papel da fisioterapia na prevencdo e manejo dessas disfungdes. Materiais e Métodos: A busca
bibliografica foi realizada nas bases de dados LILACS, SciELO, Google Académico e em
periddicos eletrénicos, identificando 25 artigos publicados entre 2015 e 2024. Destes, 10
atenderam aos critérios de inclusdo e 6 foram selecionados por sua maior relevancia. Os
descritores utilizados foram ‘“sarcopenia”, “smartphone”, “sedentarismo” e “adultos”.
Resultados: Os resultados mostraram que o uso diario de celular por mais de cinco horas esta
associado a uma reducdo média de 34% na pratica de atividades fisicas e a um aumento de
49,4% nas queixas musculoesqueléticas. Conclusdo: Embora ndo haja evidéncia direta ligando
0 uso prolongado de smartphones a sarcopenia, 0 comportamento sedentério e as alteracGes
musculoesqueléticas associadas podem comprometer a funcdo muscular. A fisioterapia atua de
forma preventiva e terapéutica por meio de educacdo postural, exercicios e pausas ativas,
minimizando esses impactos.

Palavras-chave: Comportamento sedentario. Funcdo muscular. Sarcopenia. Fisioterapia.
Smatphone.
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ABSTRACT

Introduction: Sarcopenia is characterized by the involuntary and progressive loss of muscle
mass and function, being a common condition among the elderly population. However,
prolonged use of electronic devices, such as smartphones, has been associated with postural
alterations, musculoskeletal pain, and increased sedentary behavior—factors that can
negatively affect muscle health over time. Objective: This study aimed to analyze, through an
integrative literature review, the relationship between prolonged smartphone use and the risk of
developing sarcopenia in adults, considering musculoskeletal, postural, and behavioral aspects,
as well as highlighting the role of physiotherapy in the prevention and management of these
dysfunctions. Materials and Methods: The bibliographic search was conducted in the
LILACS, SciELO, Google Scholar databases, and electronic journals, identifying 25 articles
published between 2015 and 2024. Of these, 10 met the inclusion criteria, and 6 were selected
for their greater relevance. The descriptors used were “sarcopenia,” “smartphone,” “sedentary
behavior,” and “adults.” Results: The results showed that daily smartphone use for more than
five hours is associated with an average 34% reduction in physical activity and a 49.4% increase
in musculoskeletal complaints. Conclusion: Although there is no direct evidence linking
prolonged smartphone use to sarcopenia, the sedentary behavior and associated musculoskeletal
alterations may compromise muscle function. Physiotherapy acts preventively and
therapeutically through postural education, exercises, and active breaks, minimizing these
impacts.

29 ¢¢

Keywords: Sedentary behavior. Muscle function. Sarcopenia. Physiotherapy. Musculoskeletal health.

1 INTRODUCAO

O avango tecnologico e a popularizacdo de dispositivos mdveis, como smartphones e
tablets, tém transformado a rotina da populacao adulta, aumentando significativamente o tempo
diario de exposicdo a essas tecnologias. O uso prolongado desses dispositivos tem sido
associado a alteragdes posturais, dores musculoesqueléticas e comportamento sedentério,
fatores que podem impactar negativamente a satide muscular ao longo do tempo (Camargo,
Guedes e S4, 2022).

A sarcopenia € caracterizada pela perda involuntaria e progressiva da massa e da funcao
muscular, sendo comum na populacdo idosa. Sua etiologia € multifatorial, envolvendo
alteracGes hormonais, reducdo da sintese proteica, perda de neurénios motores e inflamacéo
crbnica (Vieira et al., 2024). Entre os fatores de risco, destaca-se o sedentarismo, que acelera a
perda muscular mesmo em individuos jovens. Por outro lado, fatores modificaveis, como a
nutricdo adequada e a pratica regular de exercicios fisicos, podem prevenir ou retardar o
desenvolvimento da sarcopenia (Boas et al., 2025). A prevaléncia varia entre 5% e 13% na
populacdo de 60 a 70 anos, aumentando para 11% a 50% entre octogenarios (Carvalho et al.,
2022).

Além disso, entre os comportamentos contemporaneos que favorecem a inatividade
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fisica, 0 uso excessivo de tecnologias mdveis, particularmente smartphones, tem se mostrado
relevante. Pesquisas indicam que adultos passam, em média, de 5 a 6 horas diérias utilizando
dispositivos méveis — periodo em que permanecem fisicamente inativos (Souza & Miranda,
2018).

Corroborando essa tendéncia, Guterres et al. (2017) observaram que, entre 100
individuos avaliados, 97% utilizavam celulares regularmente, sendo que 52% relataram uso
superior a cinco horas diarias. Desses, 49,4% referiram dores cervicais e 37,9% desconforto em
punhos e maos, sugerindo o surgimento de alteracbes musculoesqueléticas associadas ao uso
prolongado desses dispositivos.

Por outro lado, fatores modificaveis, como a nutricdo adequada e a préatica regular de
exercicios fisicos, podem prevenir ou retardar o desenvolvimento da sarcopenia (Boas et al.,
2025). A prevaléncia varia entre 5% e 13% na populacdo de 60 a 70 anos, aumentando para
11% a 50% entre octogenarios Apesar de a literatura enfatizar os impactos do envelhecimento
e dos habitos de vida sobre a salde musculoesquelética, mudangas comportamentais recentes,
como 0 uso excessivo de smartphones, tém sido associadas a dores, tensdo muscular e
comportamento sedentario (Carvalho et al., 2022).

Diante desse contexto, a problematica que norteia o presente estudo consiste em
investigar: de que forma o uso excessivo de smartphones pode influenciar o risco de
desenvolvimento de sarcopenia em adultos, considerando alteracbes musculoesqueléticas,
posturais e comportamentais? Nesse sentido, esta revisdo bibliografica integrativa tem como
objetivo geral analisar, por meio de uma revisao integrativa da literatura, a relacdo entre o uso
prolongado de smartphones e o risco de desenvolvimento de sarcopenia em adultos,
considerando fatores musculoesqueléticos, posturais e comportamentais, além de destacar o

papel da fisioterapia na prevencdo e manejo dessas disfungdes.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Conceituacao e aspectos gerais da sarcopenia
A sarcopenia configura-se como uma condicdo complexa e multifatorial, cuja

fisiopatologia envolve a interagdo entre fatores intrinsecos (relacionados ao envelhecimento) e
extrinsecos (modificaveis). De acordo com o Consenso Europeu sobre Sarcopenia (EWGSOP2)
do ano 2018, foi definido que: "a baixa forga muscular representa o parametro primario para
diagnostico, sendo confirmado pela reducdo de massa muscular associada; quando
acompanhada de baixo desempenho fisico, a sarcopenia é classificada como grave" (Cruz-
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Jentoft et al., 2019, p. 18).

A condicao foi recentemente reconhecida como doenga pela Classificacao Internacional de
Doencas (CID-10), refletindo seu impacto na saide publica global. Este reconhecimento
facilitou a padronizacédo diagndstica e a implementacao de estratégias terapéuticas baseadas em

evidéncias (kwak e kwon, 2019, p. 98).

A sarcopenia é uma sindrome caracterizada pela perda progressiva e generalizada da massa
e forca muscular. Os fatores de riscos sao diversos, desde o processo natural de envelhecimento,
alteracGes hormonais até condicdes relacionadas ao estilo de vida, sedentarismo, dieta pobre
em proteinas, falta de vitamina D e doencas cronicas: doenga pulmonar obstrutiva cronica,

diabetes, cancer, insuficiéncia cardiaca, inflamag6es cronicas (Sousa, 2024, p. 1 - 18).

Entre os fatores de risco modificaveis, o sedentarismo destaca-se como elemento crucial na
génese da sarcopenia precoce. Estudos demonstram que a perda muscular ocorre ndo apenas
como consequéncia do envelhecimento, mas tambeém pela reducédo progressiva de estimulos
anabdlicos, particularmente a contracdo muscular durante exercicios fisicos (Picoli etal., 2011).
Individuos sedentarios apresentam taxa de perda muscular aproximadamente 50% superior a
daqueles que praticam atividade fisica regular, evidenciando a importancia da atividade fisica

na manutencdo da homeostase muscular (Leite et al., 2012).

A prevaléncia de sarcopenia em idosos varia consideravelmente conforme a populacdo
estudada e os critérios diagndésticos utilizados. Em idosos comunitarios, as estimativas variam
de 5% a 13% na faixa etéria de 60 e 70 anos, podendo atingir até 50% em individuos com mais
de 80 anos (Diz et al., 2015). Estudos recentes tém demonstrado um preocupante aumento na
incidéncia em populacGes mais jovens, com aproximadamente 8% dos adultos entre 20 e 40

anos apresentando critérios diagndsticos para sarcopenia (Jun et al., 2023).

2.2 Fisiopatologia da sarcopenia

A fisiopatologia da sarcopenia envolve multiplos mecanismos inter-relacionados. Como:
Alteracdes neuromusculares no envelhecimento associada a perda progressiva de neurénios
motores alfa na medula espinhal, resultando em denervacéo de fibras musculares e subsequente
atrofia. As fibras do tipo Il (rapidas e glicoliticas) sdo particularmente vulneraveis a este
processo (Deschenes, 2004).

Com o envelhecimento também ocorre uma desregulacdo hormonal e reducdo nas
concentracBes de hormonios anabolicos, como testosterona, horménio do crescimento e IGF-1,
simultaneamente ao aumento das concentracGes de cortisol e citocinas inflamatorias, que
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promovem catabolismo proteico (Damanti et al., 2024).

A inflamacdo subclinica tem sido associada ao envelhecimento e esta associada a atrofia
muscular relacionada a idade levando sarcopenia. O termo "inflammaging" (utilizado para
descrever essa inflamagdo associada ao envelhecimento) caracteriza-se por inflamagéo
sistémica e crénica de baixo grau, que ativa a via pré-inflamatoria levando ao aumento da perda

de massa muscular esquelética, perda de forca e deficiéncias funcionais (Antufia et al., 2022).

2.3 Relacgédo entre uso de celulares e comportamento sedentério

A popularizacdo dos smartphones transformou os padrdes de comportamento
contemporaneos, aumentando significativamente o tempo dedicado a atividades sedentérias.
Dados do Digital 2023 Global Overview Report indicam que a populacdo global passa, em
média, 6 horas e 37 minutos diérios utilizando dispositivos digitais, sendo 0s smartphones
responsaveis por aproximadamente 50% desse tempo. No Brasil, a média diaria de uso de
smartphones chega a 5 horas e 20 minutos, alcancando 7 horas entre individuos de 18 a 35 anos
(Souza; Miranda, 2018).

O tempo excessivo em frente as telas compete diretamente com a pratica de atividade fisica,
promovendo sedentarismo, especialmente entre jovens, 0 que evidencia a necessidade de
intervengdes preventivas (Nambirajan et al., 2024). Esse comportamento tem implicagdes
significativas para a saude musculoesquelética. A reducdo de estimulos mecanicos favorece a
perda de massa e forca muscular, potencializando o risco de sarcopenia mesmo em individuos
jovens (Rom, 2012).

Além disso, o uso prolongado de smartphones associa-se a padrdes posturais inadequados,
como a “sindrome do pescoco de texto", caracterizada por flexao cervical excessiva e protracdo
escapular, gerando sobrecarga na coluna cervical e desequilibrios musculares (Oliveira;
Pinheiro, 2024). Tais alteracGes podem limitar a mobilidade, gerar dor e desencorajar a préatica

de exercicios, contribuindo indiretamente para a atrofia muscular (Melo et al., 2020).

O comportamento sedentario relacionado ao uso intenso do dispositivo, somado a posturas
inadequadas e a exposicdo a luz azul a noite, pode afetar 0 sono e a sintese proteica muscular,
agravando o risco de sarcopenia. Dessa forma, 0 uso excessivo de smartphones cria um ciclo
vicioso: postura inadequada, dor, inatividade, perda de massa e forca muscular,
comprometimento funcional e reducédo da qualidade de vida (Picoli et al., 2011).

Portanto, a abordagem da ergonomia digital deve ser integrada a estratégias de prevencéo
do sedentarismo e da sarcopenia, visando ndo apenas a reducédo de dores musculoesqueléticas,
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mas também a manutenc¢do da massa muscular ao longo da vida (Mersal et al., 2024).

2.4 O papel da fisioterapia na prevencéo e tratamento da sarcopenia e do sedentarismo

O exercicio resistido constitui a principal intervencao fisioterapéutica capaz de promover
melhorias significativas na massa muscular, na for¢a e na mobilidade, sendo fundamental tanto
no tratamento da sarcopenia quanto na prevencdo do sedentarismo. Estudos demonstram que
programas estruturados, progressivos e individualizados resultam em ganhos expressivos na
funcionalidade, contribuindo para a melhora da qualidade de vida. Portanto, a atuacdo do
fisioterapeuta é essencial para prevenir perdas musculares e estimular a préatica regular de
atividade fisica (Corréa, 2021).

Nesse sentido, o treinamento de forca, quando aplicado de maneira sistematizada, apresenta
efeitos positivos evidentes na forca muscular e no desempenho funcional. Além disso, o
fisioterapeuta é o profissional capacitado para prescrever e supervisionar tais exercicios,
garantindo ndo apenas a seguranca, mas também a progressdo adequada e a prevencao de leses,
incentivando a manutencdo de um estilo de vida ativo e combatendo o sedentarismo (Sousa,
Tomé & Abreu, 2025).

A sarcopenia € prevalente entre idosos e esta associada a fatores de risco como
comprometimento funcional, depresséo, perda de independéncia e atrofia muscular. Diante
disso, o fisioterapeuta desempenha papel central na prevencdo desses agravos, promovendo
qualidade de vida por meio do fortalecimento muscular. Além disso, a pratica regular de
exercicios reduz o risco de desenvolvimento da doenca e contribui diretamente para a reducao
do sedentarismo, evidenciando a importancia de programas preventivos de fisioterapia (Corréa
etal., 2024).

3 METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisdo integrativa com caracteristica descritiva. A busca
bibliogréfica foi realizada entre julho e novembro de 2025 nas bases de dados LILACS,
SciELO, Google Académico e em periddicos eletrdnicos. Foram utilizados os descritores do
Vocabulario Controlado em Ciéncias da Satide (DeCS/MeSH) “‘sarcopenia”, “smartphone”,
“sedentarismo” e “adulto”, combinados com os operadores booleanos AND e OR, a fim de
ampliar ou restringir os resultados. Para a escolha dos artigos, definiram-se os seguintes

critérios:

Tabela 1: Critérios de inclusdo e exclusdo de estudos
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Critério Incluséo Exclusao

Populagao Criancas, adolescentes,
Adultos (18-59 anos) )
idosos (> 60 anos)

Intervencao/Exposi¢cao Uso de celular >3h/dia Uso ocasional ou
profissional

Medidas de massa/forca
Desfecho o Outros desfechos
muscular, diagndstico de .
musculoesqueléticos

sarcopenia

Desenho do Estudo Estudos  observacionais, | Relatos de caso, editoriais,
experimentais, revisoes cartas

Idioma Portugués, inglés, espanhol | Outros idiomas

Periodo 2010-2024 PublicagGes anteriores a

2010

Fonte: Autores (2025).

A triagem dos estudos ocorreu em trés etapas: inicialmente, todos os titulos identificados
foram lidos para verificacdo de pertinéncia; em seguida, os resumos dos estudos potencialmente
elegiveis foram avaliados de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo; por fim, os textos
completos foram analisados para confirmar a elegibilidade e permitir a extragdo de dados
relevantes.

A estratégia de busca por descritores resultou na seguinte distribuicdo: com os descritores
“sarcopenia” e “smartphone”, foram identificados 08 artigos no SciELO, 06 no LILACS e 6 em
periddicos eletronicos; com “sedentarismo” ¢ “adultos”, 9 artigos no SCiELO, 7 no LILACS e 6
em periodicos eletronicos; ja a combinagdo de “sarcopenia”, “smartphone” e “sedentarismo”
retornou 12 artigos no SciELO, 10 no LILACS e 6 em periddicos eletronicos. Apos analise de
titulos e resumos, 25 artigos foram pré-selecionados, dos quais 10 preencheram todos os critérios
de incluséo.

Apos a aplicacdo dos critérios de elegibilidade, 6 estudos foram incluidos na revisdo. Para
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cada estudo, foram extraidas informacdes sobre autor, ano de publicacdo, desenho do estudo,
objetivo geral e principais resultados.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente, foram identificados 25 artigos, dos quais 10 atenderam aos critérios de
incluséo estabelecidos na metodologia. Desses, 6 estudos foram selecionados para discusséo,
considerando a relevancia de suas evidéncias sobre o impacto do uso excessivo de smartphones
na salde musculoesquelética, incluindo queixas de dor cervical, nos ombros, punhos e maos,
posturas inadequadas, tensdo muscular em diversas regides do corpo, e fatores associados a dor

musculoesquelética, como tempo de uso diario e frequéncia de envio de mensagens.

Tabela 2: Artigos selecionados para discussao da pesquisa.

. _— Principais
Autor/Ano Titulo Desenho Objetivo P
Resultados
Queixas
musculoesqueléticas
mais frequentes foram
Relatar as pescoco, punhos/maos e
Principais principais ombros; posturas
gueixas gueixas comuns incluiram
relacionadas Estudo musculoesquelét inclinacdo de pescoco
Guterres et al. . . -
ao uso observacional icas dos usuarios no celular/tablet e
(2017) . ; . x
excessivo de transversal relacionadas a deitado com leve flexdo
dispositivos utilizagdo no notebook; 52%
moveis de dispositivos usavam celulares
moveis >5h/dia, 49,4%

relataram dor cervical,
com alta inatividade
fisica.
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. - Principais
Autor/Ano Titulo Desenho Objetivo P
Resultados
Identificar  os O uso prolongado dg
~ smartphone e a ma
danos,  lesoes, x
postura estdo
x pontos de dor e .
Relacéo entre o . associados a dores e
gatilho de quem ~
uso de L lesdes
Camargo, - utiliza "
. smartphone e Revisdo . musculoesqueléticas,
Guedes e Sa AT incessantemente o
dores bibliografica principalmente no
(2022) 0 smartphone e
musculoesquel ; pescogo e membros
- apontar também -
éticas ual o panel do superiores, sendo a
que Pap fisioterapia eficaz na
fisioterapeuta S x
reabilitacdo e prevencéo
nesses casos. ; ~
dessas disfungdes.
Consequéncias
do uso Investigar 0
continuo  de impacto do uso O uso prolongado de
smartphone na prolongado de smartphones na tensdo
saude smartphones na muscular, destacando 0s
Nunes, A.M. et muscular: um Revisdo tensdo muscular, principais pontos de
al. (2024) estudo sobre 0s bibliografica com foco na tensdo em  usuarios
principais analise dos diarios, como pescoco,
pontos de principais pontos ombros, costas, pulsos e
tensdo em de tensdo em maos.
USUarios usudrios didrios.
regulares
Avaliar e
comparar 0 O estudo comparou o
O tempo e tempo de uso, postura e manuseio
maneira de utilizagéo, do celular entre
utilizagdo do postura e o0 voluntarios com e sem
. celular podem Estudo manuseio do dor cervical ou nos
Cedin, L. et al. - N ional ul .
(2019) predispor a observaciona celular entre membr_os superiores,
lesbes transversal voluntarios com concluindo que maior

musculoesquel
éticas: estudo
caso-controle

e sem dor na
regiao dos
membros

superiores ou da
coluna cervical.

tempo de uso e posturas
inadequadas podem
favorecer dores
musculoesqueléticas.
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do curso de
medicina:
prevaléncia e
fatores
associados

curso de
medicina e seus
fatores
associados.

. . Principais
Autor/Ano Titulo Desenho Objetivo P
Resultados
Andlise do uso
excessivo de Analisar as
smartphone e a evidéncias
relagdo  com cientificas sobre
sintomas a relagdo do uso Revisdo que aponta
musculoesquel excessivo de forte associacdo entre
éticos em smartphone e uso  excessivo  de
Sales, B. et al. estudantes: Revisdo de sintomas smartphone e sintomas
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1,49), enquanto o0
diagnostico prévio de
LER/DORT esteve
associado a  menor
prevaléncia (RP = 0,87;
IC 95% 0,79-0,95).

Fonte: Autores (2025).

Os autores Guterres et al. (2017) realizaram um estudo observacional transversal com o

objetivo de relatar as principais queixas musculoesqueléticas associadas ao uso excessivo de

dispositivos moveis. Nesse estudo, os autores observaram que as queixas mais frequentes

estavam relacionadas ao pescoco, punhos/méos e ombros, com posturas recorrentes de inclinacéo

do pescoco ao utilizar celulares e tablets, além de posi¢fes deitada com leve flexdo ao usar

notebooks. Além disso, constatou-se que 52% dos participantes usavam o celular por mais de

cinco horas diarias e 49,4% apresentavam dor cervical, associada a altos indices de inatividade

fisica. Portanto, esses achados evidenciam que o uso prolongado de smartphones contribui para

sobrecarga muscular e comportamentos sedentarios, condi¢cbes que podem predispor a
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diminuigéo da forca e da massa muscular.

De forma complementar, Camargo, Guedes e S& (2022), em uma revisdo bibliogréfica,
identificaram que o uso prolongado do smartphone e a ma postura estdo fortemente associados a
dores musculoesqueléticas, principalmente no pescogo e membros superiores. Nesse contexto,
0s autores destacaram o papel da fisioterapia na prevencéo e reabilitacdo dessas disfuncdes, por
meio de educagdo postural, exercicios terapéuticos e alongamentos, estratégias que também
contribuem para a manutencdo da forga muscular e prevencao da sarcopenia.

Adicionalmente, Nunes et al. (2024) investigaram, em revisdo bibliogréafica, os principais
pontos de tensdo muscular em usuarios regulares de smartphones, evidenciando sobrecarga
especialmente em pesco¢o, ombros, costas, pulsos e maos. Segundo os autores, a tenséo cronica
e a diminuicdo da mobilidade associadas ao uso prolongado podem comprometer a forga e a
massa muscular, fatores intimamente relacionados ao desenvolvimento da sarcopenia.

Da mesma forma, Cedin et al. (2019) realizaram estudo observacional transversal
comparando postura, tempo de uso e manuseio do celular entre individuos com e sem dor cervical
ou nos membros superiores. Os resultados demonstraram que maior tempo de uso e posturas
inadequadas aumentam a probabilidade de dores musculoesqueléticas, reforcando a influéncia
do uso excessivo de smartphones na sobrecarga muscular e redugdo da movimentacéo, fatores
que podem favorecer altera¢cdes musculares associadas a sarcopenia.

Ainda, Sales et al. (2020), em reviséo da literatura, apontaram forte associagao entre uso
prolongado de smartphones e sintomas musculoesqueléticos em estudantes, com destaque para
dores cervicais e nos ombros. Os autores ressaltaram que pausas frequentes, manutencédo de
postura adequada e limitacdo do tempo de uso sdo medidas preventivas que podem reduzir o
risco de sedentarismo e preservar a salde muscular, prevenindo assim fatores relacionados a
sarcopenia.

Em consonancia, Caetano et al. (2024) investigaram, em estudo observacional
transversal, a prevaléncia de dor musculoesquelética em académicos de medicina associada ao
uso de smartphones. Os resultados mostraram que a prevaléncia de dor foi elevada — 54,2% na
altima semana e 87,6% nos ultimos 12 meses — com maior incidéncia em mulheres e em
usuarios que enviavam muitas mensagens diariamente. Além disso, observou-se que 0
diagnostico previo de LER/DORT esteve associado a menor prevaléncia de dor, possivelmente
devido a estratégias preventivas adotadas. Portanto, esses achados confirmam que tempo de uso
e postura influenciam dores musculares e comportamentos sedentérios, aspectos que podem
contribuir para perda de for¢ca e massa muscular.

De maneira geral, os estudos analisados indicam que o uso prolongado e inadequado de
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smartphones esta fortemente associado a dores musculoesqueléticas, tensdo muscular, posturas
inadequadas e comportamento sedentério, fatores que podem comprometer a forca e a massa
muscular. Embora nenhum estudo tenha avaliado diretamente a sarcopenia, 0s achados sugerem
gue o uso excessivo de dispositivos moveis pode representar um fator de risco indireto para seu

desenvolvimento em adultos.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A partir da anlise dos estudos incluidos nesta revisao, fica evidente que 0 uso excessivo
de celulares esta fortemente associado a fatores de risco para o desenvolvimento de sarcopenia
e problemas musculoesqueléticos. A literatura aponta que periodos prolongados de uso (>5
horas/dia) estao relacionados a reducdo da atividade fisica, ado¢édo de posturas inadequadas e
aumento do comportamento sedentario, além de comprometimento da qualidade do sono
devido a exposicdo a luz azul durante o periodo noturno.

Embora nenhum estudo tenha avaliado diretamente a sarcopenia, os resultados sugerem
que o0 uso excessivo de smartphones pode favorecer alteragfes musculoesqueléticas que
comprometem a funcdo muscular e aumentam o risco de desenvolvimento desta condicdo. Nesse
contexto, a fisioterapia desempenha papel essencial na prevencdo e manejo dessas disfuncgoes,
por meio de estratégias como educagdo postural, exercicios terapéuticos, alongamentos e
orientacédo sobre pausas regulares durante o uso do dispositivo, contribuindo para a manutengao
da forca muscular e reducdo do comportamento sedentario.

Além disso, os estudos ressaltam a importancia de politicas de promocdao da saude que
incentivem habitos de uso consciente dos smartphones, limitacdo do tempo de tela e prética
regular de atividades fisicas, visando a prevencédo de dores musculoesqueléticas, sedentarismo e,
potencialmente, sarcopenia.

Por fim, este estudo apresenta limitacGes quanto a quantidade de referéncias disponiveis,
devido a escassez de pesquisas especificas sobre o tema. Estudos futuros devem investigar
mecanismos fisioldgicos subjacentes a relacdo entre comportamento sedentario, postura
inadequada e sarcopenia, bem como testar intervenc@es preventivas eficazes para minimizar os

efeitos adversos do uso prolongado de smartphones sobre a saude musculoesquelética.
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