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Resumo

Introducgdo: O smartphone, dispositivo mével e popu-
lar, tornou-se atrativo pela facilidade de utilizacdo e
multifuncionalidade. Seu uso prolongado, com flexdo
anterior do pescoco e movimentos repetitivos dos
membros superiores, contribui para sintomas muscu-
loesqueléticos. Objetivo: Avaliar as alteragdes da
postura cervical pelo uso do smartphone em adultos,
bem como verificar a associagdo da postura com fatores
relacionados & satde. Métodos: Estudo transversal, em
duas universidades em Fortaleza, Ceard, Brasil, entre
2018 e 2019. Participaram 769 adultos (>18 anos) que
usavam rotineiramente o smartphone. Foram coletadas
varia-veis socioecondmicas, condi¢des de salude e uso
do smartphone. Realizou-se a avaliagdo do alinhamento
postural da cervical, sendo mensurado o alinhamento
vertical da cabeca (AVC) pela fotogrametria, na posigdo
anatomica (baseline) e digitando no smartphone.
Resultados: A idade média foi de 23 anos (= 6,7), com
maior proporcdo do sexo feminino (72,1 %; n = 559) e
média de 7,9h (* 4,4) utilizando o dispositivo. O uso do
smartphone gerou anteriorizagdo de cabeca relacionada
ao sexo masculino (p < 0,05 pelo AAVC), tempo de
uso do dispositivo (p < 0,05 pela AAVC), incapacidade
funcional na regido cervical (p < 0,05 pela AAVC) e nédo
dormir bem (p = 0,019 pela AAVC lado D). Conclusédo:
O uso do smartphone na posicdo de digitacdo causa
anteriorizagdo de cabega, estando relacionado ao maior
tempo de uso, ao sexo masculino, a disfunc¢do da regido

cervical e ao sono.

Palavra-chave: Cervical. Postura. Fatores de risco. Smart-

phone.
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Abstract

Introduction: The smartphone, a popular mobile device,
has become attractive because it is easy to use and due to it
multifunctionality. Its prolonged use, with anterior flexion of the
neck and repetitive movements of the upper limbs, contributes
to musculoskeletal symptoms. Objective: To evaluate changes
in cervical posture due to smartphone use in adults, as well as
verify the association of posture with health-related factors.
Methods: Cross-sectional study, carried out at two universities
in Fortaleza, Ceard, Brazil, between 2018 and 2019. A total of
769 adults (>18 years old) who routinely used smartphones
participated. Data on socioeconomic variables, health condi-
tions and smartphone use were collected. The cervical postural
alignment was assessed, with the vertical head alignment
(VHA) being measured using photogrammetry, in the anatomi-
cal position (baseline) and while typing on the smartphone.
Results: The mean age was 23 years (x 6.7), with a higher
proportion of females (72.1%; n = 559) and an average of 7.9h
(x 4.4) using the device. Smartphone use led to the forward
head movement related to males (p < 0.05 by AVHA), time
spent using the device (p < 0.05 by AVHA), functional disability
in the cervical region (p < 0.05 by AVHA) and not sleeping
well (p = 0.019 by AVHA on the R side). Conclusion: Using
a smartphone in the typing position causes the head to tilt
forward, being related to longer usage time, male gender,

cervical region dysfunction and sleep.

Keywords: Cervical. Posture. Risk factors. Smartphone.

Introducao

O smartphone é um dispositivo tecnolégico movel
e popular, que ao longo dos anos tornou-se cada vez
mais atrativo pela facilidade de utilizagdo e multifun-
cionalidade, ocasionando maior tempo de uso e maior
dependéncia do aparelho.” No mundo todo ha mais de
cinco bilhdes de usuérios de celulares moveis e mais
de quatro bilhdes de usuérios de internet. No Brasil,
94 % da populagdo possui um smartphone, com uma
densidade de 108 aparelhos por 100 habitantes. No
ranking mundial, o pais ocupa o terceiro lugar no tempo
gasto na internet, em torno de 9h por dia, e o quinto
lugar no tempo gasto no smartphone, onde os usuérios
gastam mais de 4h por dia enviando mensagens de
texto, e-mail e usando redes sociais.?
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Assim, a necessidade de conectar e comunicar-se
com outras pessoas contribui para o uso excessivo ou
dependente do smartphone, que apesar de néo ser
considerado uma doenga, causa efeitos deletérios na
salde dos usuérios, implicando em alteragbes sociais,
comportamentais, mentais e fisicas,® com o surgimento
de disfuncdes musculoesqueléticas. E considerado
um dos maiores vicios do século independentemente
da faixa etaria, afetando o ambiente de trabalho e os
relacionamentos interpessoais.?

A relagdo entre a disfuncdo musculoesquelética
nao traumética na regido cervical e o uso excessivo do
smartphone vem sendo amplamente investigada.*¢ O
uso deste dispositivo mével geralmente requer flexdo
anterior do pescocgo, que associada a manutencgéo des-
ta postura por tempo prolongado e a movimentagdo
repetida dos membros superiores tem contribuido para
a incidéncia de disfuncdes musculoesqueléticas,* tais
como diminui¢do da amplitude de movimento cervical,
fadiga muscular, redugdo da circulagdo local, ativagdo
muscular,® dor e desconforto.®

Nesse contexto, entende-se que é imprescindivel
identificar os fatores de risco biomecénicos de descon-
forto no pescoco decorrentes do uso do smartphone.
Assim, o presente estudo objetivou avaliar as alteragdes
da postura cervical pelo uso do smartphone em adultos,
bem como verificar a associagdo da postura com fatores
relacionados a salde por meio de modelo hierarqui-
zado, fornecendo subsidios para o aprofundamento
da discussdo sobre esta temética no que se refere aos
fatores relacionados a este desfecho.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal, oriundo de um
recorte da pesquisa intitulada "Estudo da relagdo entre
a disfungdo mioarticular na regido cervical e o uso de
dispositivo mével em diferentes faixas etérias”, realizada
em duas universidades (privada e publica) no municipio
de Fortaleza, Cear3, Brasil. O recrutamento dos partici-
pantes e periodo de coleta dos dados ocorreram nos
anos de 2018 e 2019 em trés ondas de coleta distintas.

Populacdo de estudo

Participaram do estudo 769 adultos, com idade entre

18 e 59 anos, universitarios e funcionarios das duas
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universidades, independentemente das caracteristicas
socioecondmicas e que fizessem uso rotineiro de smart-
phone. Além destes, foram retirados 52 participantes
devido ao ndo preenchimento de todos os questio-
narios ou a auséncia da avaliagdo do alinhamento
postural pela fotogrametria. Os critérios de exclusdo
adotados foram diagndsticos de discopatias, fraturas
ou lesdes degenerativas na coluna cervical, fibromialgia
e cirurgias de cabeca/pescogo autorreferidas no recru-
tamento, devido a influéncia dessas disfun¢des na fun-
cionalidade da regido cervical. Mulheres gravidas e defi-
cientes fisicos foram excluidos devido a ndo adaptabi-
lidade dos instrumentos de coleta de dados utilizados
na pesquisa.

Estimou-se um quantitativo de 227 participantes
para cada onda de coleta, tendo como pardmetros uma
populacdo finita (n = 1.436.575), segundo a pirdmide
etéria de Fortaleza, prevaléncia de 18% de dor cervical
em usuarios de dispositivos méveis,” precisdo de 5% e
intervalo de confianga de 95%.

O recrutamento dos participantes ocorreu por
chamamento publico e por convite direto durante os
intervalos das disciplinas dos cursos de graduagédo
das duas institui¢cdes. Este estudo foi aprovado pelos
Comités de FEtica em Pesquisa da Universidade de
Fortaleza, com parecer n.° 2.144.930, e da Universidade
Federal do Ceard, com parecer n.° 2.266.752. Todos
autorizaram sua participagdo por meio da assinatura de

termo de consentimento livre e esclarecido.
Procedimentos de coleta e variaveis

Foram utilizados trés instrumentos autoaplicaveis.
O primeiro questionario investigou o perfil socioeconé-
mico (idade, sexo, estado civil, atividade remunerada
e classe social), condi¢cdes de saude (sono, queixa de
dor cervical, pratica de atividade fisica e incapacidade
funcional na regido cervical), tempo de uso do smart-
phone (horas/dia) e marca do aparelho (para consultar
seu peso).

Para avaliar a pratica de atividade fisica, utilizou-se a
versao curta do International Physical Activity Question-
naire (IPAQ). Este instrumento possui oito perguntas
para estimar o tempo gasto semanalmente e a intensi-
dade da prética de atividade fisica em diversos mo-
mentos: trabalho, transporte, atividades domésticas e
lazer.® Nesta pesquisa, categorizou-se em ativo (muito
ativo, ativo e insuficientemente ativo) e ndo ativo para
classificar a prética de atividade fisica.
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O Neck Disability Index (NDI), adaptado e validado
para o portugués,’ avalia a incapacidade funcional
na regido cervical por meio de dez itens, sendo que
cada item é composto por seis opg¢des de resposta,
com pontuacdo de zero a cinco. O escore total do
instrumento é obtido pela soma da pontuacéo de todos
os itens. Nesta pesquisa, utilizou-se uma classificacao
dicotémica: auséncia (< 4 pontos) e presenca de inca-
pacidade funcional da regido cervical (> 4 pontos)."°

Em seguida, os participantes passaram pela ava-
liagdo do alinhamento postural da regido cervical pela
fotogrametria, em duas posi¢des: anatdmica, considera-
da como baseline, e posi¢ado digitando no smartphone,
segurando o dispositivo com as duas maos. As fotos
foram registradas por camera digital (Canon EOS Rebel
T3) posicionada em tripé (Canon Nikon Sony), com trés
metros de distancia e a uma altura de cerca da meta-
de da altura do participante. Utilizaram-se marcadores
(bolinhas de isopor de 20 mm de didmetro) em nove
pontos anatdmicos: glabela, processo mental, manu-
brio, tragus direito (D) e esquerdo (E), acrémio (D e E)
e processos espinhosos de C7 e T1. Os participantes
foram orientados a permanecer em pé e com os
olhos abertos, nas posi¢cdes acima citadas, e o registro
fotogréfico foi realizado na visdo anterior e lateral D e
E.'I'I

Para avaliar o alinhamento postural, o angulo foi
gerado pelo Software de Anélise Postural (SAPO) na
visdo lateral: alinhamento vertical da cabega (AVC), que
identifica a anteriorizagcdo de cabega (quanto maior for
o valor do angulo). A realizagdo da fotogrametria bila-
teral foi necesséria devido a possiveis mudancas angu-
lares decorrentes da dominancia do membro superior.®

Andlise estatistica

Foram adotados dois desfechos: alinhamento pos-
tural, mensurado por trés dngulos e avaliado em duas
posi¢des (digitando no smartphone e baseline), e altera-
¢bes dos alinhamentos posturais causadas pelo uso
do smartphone, representadas pela diferenca entre a
posicdo digitando e a anatdmica (A = posicao digitando
- anatdbmica).

Os fatores relacionados foram divididos em trés
niveis hierdrquicos: proximal (varidveis sociodemografi-
cas); intermediario 1 (tempo de uso e peso do aparelho)
e intermedidrio 2 (queixa de dor cervical e incapaci-
dade funcional na regido cervical); e distal (condi¢des
de saude).
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Anélises univariadas foram aplicadas para cada
desfecho, utilizado o programa SPSS Statistics versao
23.0. Para o primeiro, avaliou-se a diferenca entre
os éangulos obtidos ao digitar no smartphone em
comparagdo a posicdo anatdmica (baseline) por meio
da aplicacdo do teste t. Para o segundo, aplicaram-se
os testes t e ANOVA para verificar as diferencas entre
as alteragdes dos alinhamentos posturais causadas pelo
uso do smartphone com as varidveis sociodemogréficas,
condi¢des de salde e prética de atividade fisica. Para
analisar a correlacdo entre o desfecho com as variaveis
idade, horas de sono, tempo de uso do smartphone,
peso do dispositivo e incapacidade funcional da regido
cervical, aplicou-se o teste de correlagdo de Pearson.
Os testes paramétricos aplicados estavam de acordo
com o teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov.

Em seguida aplicou-se a regressdo linear mdltipla
hierarquizada para cada alteracdo do alinhamento pos-
tural causada pelo uso do smartphone, selecionando
inicialmente as andlises com p < 0,20 em cada nivel
(proximal, intermediarios e distal). Para o modelo final,
somente as varidveis com significdncia de 5% perma-
neceram no modelo e foram calculados os coeficientes
ajustados (B). Os critérios auséncia de multicolinearidade
e homocedasticidade também foram analisados.

Resultados

Sobre o perfil socioeconémico dos participantes,
constatou-se média de idade de 23,5 anos, maior
propor¢do do sexo feminino (72,1%) e sem atividade
remunerada (69,3%). Em relacéo as condi¢cdes de salude,
23,1% néo dormiam bem, 52% praticavam atividade
fisica, 60,8% queixavam-se de dor cervical e 62,7 %
tinham incapacidade funcional na regido cervical.
Ademais, a duragdo média do uso do smartphone por
dia foi de 7,9 horas (+ 4,4) (Tabela 1).

Acerca do desfecho das alteragdes do alinhamento
postural, verificou-se aumento da anteriorizagcdo de
cabeca pelo AVC (p = 0,000 lados D e E) na posicédo
digitando no smartphone em comparagdo a posicao
anatdmica (Tabela 2).

Na anélise univariada das alteragdes do alinhamento
postural causadas pelo uso do smartphone na visdo
anterior, verificou-se que o aumento da anteriorizagdo
de cabecga associada ao uso do smartphone estava rela-
cionado ao sexo masculino (p < 0,05 pela AAVC lado D
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e E) e a ndo dormir bem (p < 0,005 pela AAVC lado D
e E) (Tabela 3). Constatou-se ainda que o aumento da
anteriorizagdo de cabeca estava associado a menos
horas de sono (p < 0,05 pela AAVC lado D e E), maior
incapacidade funcional na regido cervical (p < 0,05 pela
AAVC lado D) e maior tempo de uso do smartphone
(p < 0,05 pela AAVC lado D e E) (Tabela 4).

Tabela 1 - Distribuicdo do perfil socioeconémico,
condigdes de saide e uso do smartphone em adultos
(Fortaleza, CE, Brasil, 2018-2019)

Variaveis n=769

Perfil socioeconémico

|dade (anos)* 23,5+6,7(18-59)

Sexo feminino 559(72,1)
Estado civil

Solteiro 668 (86,2)
Casado 94(12,1)
Divorciado/Separado 11(1,4)
Vitvo 2(0,3)
Atividade remunerada (n3o) 537 (69,3)
Classe social

E/D/C 570(73,7)
B/A 204 (26,3)
Condicdes de saude

Horas de sono* 65+1,2(4-11)
Dormir bem (n3o) 179 (23,1)
Queixa de dor cervical (sim) 471 (60,8)
Pratica de atividade fisica (sim) 403 (52,0)
Incapacidade funcional na regido 486 (62,7)
cervical* 6,4+42(0-29)
Uso do smartphone

Tempo de uso (horas/dia)* 7,9+44(1-20)

Peso do aparelho (g)* 151,7 £ 22,4 (96 - 210)

Nota: *Dados expressos em média = desvio-padrao (minimo - maximo);

para as demais variaveis: n (%).

Na andlise multivariada, evidenciou-se que a ante-
riorizacdo de cabeca causada pelo uso do smartphone
permaneceu relacionada ao sexo masculino (p < 0,05),
tempo de uso do dispositivo (p < 0,05), incapacidade
funcional na regido cervical (p < 0,05) e ndo dormir bem
(p =0,019 pela AAVC lado D) (Tabela 5).
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Tabela 2 - Anilise do alinhamento postural da regido cervical pelo Software de Anélise Postural (SAPO) ao usar o
smartphone em adultos (Fortaleza, CE, Brasil, 2018-2019)

Posicao*
AVC (em graus) Valor-p
Anatémica Digitando no smartphone
Direito 17,2+8,9 39.0+12,2 0,000
Esquerdo 18,2 +8,2 39.9+11,9 0,000

Nota: AVC = alinhamento vertical da cabega (maiores valores representam maior anterioridade de cabeca). *Dados expressos em média * desvio-

padrao.

Tabela 3 - Anélise da relacdo entre alteragdes do alinhamento postural (média * DP) causadas pelo uso do smartphone

e varidveis sociodemograficas e condi¢des de saide em adultos (Fortaleza, CE, Brasil, 2018-2019)

Variaveis AAVC Direito Valor-p AAVC Esquerdo Valor-p
Sexo
Masculino 25,8+ 10,7 26,3+10,5

0,000* 0,000*
Feminino 20,0+9,2 20,0+ 9,3
Atividade remunerada
Nao 22,2+99 22,0+10,2

0,097 0,283
Sim 20,9 10,1 21,1 +9,7
Dorme bem
Nao 24,199 23,2+95

0,001~ 0,031*
Sim 21,2+99 21,3+10,2
Pratica de atividade fisica
Nao 21,2+9,6 21,496

0,112 0,452
Sim 22,4+10,3 22,0+10,5
Queixa de dor cervical
Nao 21,399 21,2+10,1

0,216 0,223
Sim 22,2+10,0 22,1 +£10,1

Nota: DP = desvio-padrdo; AVC = alinhamento vertical da cabeca (maiores valores representam maior anterioridade de cabecga). A representa

as diferencas entre a posi¢do digitando no smartphone e a anatémica (baseline) para cada variavel analisada na tabela. *p < 0,05 pelo teste t.

Tabela 4 - Correlacéo entre as alteragdes do

alinhamento postural causadas pelo uso do smartphone e idade, horas

de sono, incapacidade funcional na cervical e uso do smartphone em adultos (Fortaleza, CE, Brasil, 2018-2019)

. AAVC Direito AAVC Esquerdo

Variaveis

r Valor-p r Valor-p
Idade (em anos) -0,063 0,083 -0,042 0,243
Horas de sono -0,086 0,017* -0,082 0,023*
Incapacidade funcional na regido cervical 0,088 0,015* 0,059 0,100*
Tempo de uso do smartphone (horas/dia) 0,117 0,001* 0,110 0,002*
Peso do aparelho (g) -0,028 0,432 -0,069 0,057

Nota: AVC = alinhamento vertical da cabega. A representa as diferencas entre a posi¢do digitando no smartphone e a anatémica (baseline) para

cada varidvel analisada na tabela. r = correla¢éo de Pearson e *p < 0,05.

Fontenele TMO et al.
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Tabela 5 - Andlise multivariada da relagcdo entre as altera¢des do alinhamento postural causadas pelo uso do

smartphone por modelo hierdrquico em adultos (Fortaleza, CE, Brasil, 2018-2019)

Variaveis r? B Valor-p 1C95%
AAVC lado direito 0,105 - - -

Nivel proximal

Sexo (masculino) - -5,953 0,000* -7,516 - -4,389
Nivel intermediério

Tempo de uso do smartphone - 0,239 0,003* 0,079 -0,399
Incapacidade funcional na regido cervical - 0,210 0,020* 0,033-0,389
Nivel distal

Dormir bem (nao) - 2,138 0,019* 0,346 - 3,931
AAVC lado esquerdo 0,110 - - -

Nivel proximal

Sexo (masculino) - -6,691 0,000* -8,241 - -5,140
Nivel intermediario

Tempo de uso do smartphone - 0,246 0,002* 0,086 -0,399
Incapacidade funcional na regido cervical - 0,198 0,029* 0,020-0,376

Nota: AVC = alinhamento vertical da cabeca. A representa as diferengas entre a posi¢do digitando no smartphone e a anatémica (baseline) para cada

variavel analisada na tabela. r? = coeficiente de determinacdo multipla; B = coeficiente ajustado; IC95% = intervalo de confianca de 95% e *p < 0,05

para as varidveis do modelo de regressédo linear.

Discussédo

O presente estudo teve como foco um tema
emergente na area epidemioldgica, que investiga a
dependéncia do smartphone e as possiveis repercus-
sbes musculoesqueléticas na coluna cervical e nos
membros superiores. Estudos prévios ressaltam que
o uso excessivo do smartphone é fator de risco para
disfungdes na regido cervical e comportamentos ndo
saudaveis.'?'3 Poucos estudos, no entanto, analisaram
as alteracdes posturais durante o uso e os fatores
relacionados por meio de um modelo hierarquizado.™

Diferente deste modelo, as andlises de regressdo
multipla tradicionais com apenas um nivel hierarquico
podem ndo ser as mais indicadas para situa¢des nas
quais existam varidveis mediadoras, como no caso
dos estudos que envolvem os fatores de risco para
as alteragcdes posturais. O modelo hierarquizado
constitui uma estratégia para manejar muitas varidveis
conceitualmente relacionadas, existentes nos estudos
epidemioldgicos.”

Sobre as alteragdes posturais avaliadas nesta pes-
quisa, o uso do smartphone com ambas as maos e em

Fontenele TMO et al.

pé causou anteriorizagdo cervical, apresentando uma
variagdo em torno de 20°. Esta posicdo é frequente-
mente adotada pela populagdo em situagdes cotidianas,
como aguardar em filas, no transporte publico e ao
caminhar.* O posicionamento adotado de cabeca fletida
¢ também denominado de pescoco de texto, fazendo
alusdo ao envio de mensagens, sendo considerado um
fator de risco para disfunc¢des cervicais e potencializado
pela frequéncia e pelo tempo de uso.'>"¢

Achados da literatura evidenciam a anteriorizagdo
cervical, como uma pesquisa realizada na Libia com
adultos jovens que constatou aumento do angulo de
flexdo do pescoco com poucos minutos de uso e em
diferentes posicdes (em pé, sentado e sentado com
apoio dos bracos)."”” Complementando esses achados,
pesquisa realizada na Taildndia com adultos jovens
comprovou, por meio de sensores corporais e videos,
aumento superior a 20° de flexdo da cervical durante
o uso de smartphone, mostrando os riscos ergondmi-
cos do seu uso e sua relagdo com disturbios musculo-
esqueléticos na regido do pescoco, tronco e pernas.'®
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Na anélise multivariada no modelo hierarquizado,
a anteriorizacdo de cabeca causada pelo uso de
smartphone apontou relacdo com o sexo masculino,
tempo de uso deste dispositivo, incapacidade funcional
na regido cervical e ndo dormir bem. Sobre a relagdo
com o sexo masculino, estudos na Africa'” e na Asia'®
encontaram resultados semelhantes, reforcando maior
angulo de flexdo do pescogco em comparacio ao sexo
feminino. Tais resultados podem ser explicados pelas
diferencas de altura e adocdo de uma postura ereta
entre os sexos.'” Ressalta-se, entretanto, a necessidade
de mais investigagdes a fim de elucidar o papel do sexo
na postura da cabeca e do pescoco.

Quanto a influéncia do tempo de uso na ante-
riorizagdo cervical, um estudo prévio com universitarios
sul-coreanos revelou que o uso superior a quatro horas
causa aumento na anteriorizagdo cervical e na protrusédo
dos ombros em comparacdo a menor tempo de uso.?°
Outro estudo com universitarios brasileiros apontou
que o uso igual ou superior a 4-5 horas causaria sin-
tomas musculoesqueléticos como dor, formigamento
e parestesia.?’ Por meio de questionérios, os autores
encontraram também relacdo entre uma maior flexdo
cervical e queixa de dor.2" Em adicéo, ac avaliar a postura
por videomonitoramento durante o uso do smartphone
com ambas as maos e na posi¢do sentada, estudo com
universitarios &rabes confirmou aumento da flexdo
cervical a partir de 20 minutos de uso do dispositivo
e relacdo com a queixa de dor no pescoco, ombro e
maos.?? A postura de flexdo cervical adotada durante
o uso do smartphone e o tempo excessivo de uso sdo
as causas do aparecimento precoce de espondilose e
degeneracgdo discal em pessoas jovens, conforme resul-
tados de estudo chinés com mais de 2 mil voluntérios
submetidos a exame de ressonancia magnética.?®

A respeito da relagdo da anteriorizagdo cervical
devido ao uso de smartphone e a ndo dormir bem
encontrada na presente pesquisa, ainda ha uma lacuna
a ser elucidada. No entanto sdo vastas na literatura as
evidéncias da associacdo entre o uso excessivo de
smartphone e as repercussdes negativas na qualidade
do sono. Um estudo com universitarios na india revelou
elevada dependéncia do smartphone associada a ma
qualidade do sono, alertando para a importéncia de
triagem precoce para a manutencdo da satde.?* Um
estudo com jovens universitarios na Turquia elucida
que o uso excessivo de smartphone tem relagdo com

Fontenele TMO et al.

FISIOTERAPIA EM MOVIMENTO Physical Therapy in Movement

sonoléncia diurna, em parte vinculada a reducdo
nas horas de sono/descanso.’> A mé& qualidade de
sono pode afetar a saude mental, o que a torna um
problema de sadde publica relevante para sociedades
tecnologicamente avancadas.?®

A partir dos resultados encontrados, acredita-se que
este estudo possa fornecer conhecimentos Uteis para
profissionais da saide que tratam pessoas com dores
no pescogo usudrias de smartphones, em especial os
adultos. Ademais, intervengdes educacionais que abor-
dem os fatores relacionados as alteragdes posturais e
ao uso de smartphone devem ser implantadas pelos
profissionais da saude e pelas midias, objetivando
reducdo dos impactos na saude fisica e mental da
populacdo. Segundo estudo realizado na Asia, estes
impactos negativos geram sobrecarga no sistema de
satde devido ao aumento no nimero de atendimentos
médicos em prontos-socorros e ambulatérios.?

Reconhecem-se algumas limitagdes no presente
estudo, como a predominéncia de adultos jovens, im-
pactando a generalizacdo dos resultados para outras
faixas etérias, e a ndo aplicacdo de um instrumento
especifico para avaliar o tempo de uso de smartphone
nesta populacdo, que poderia tanto super quanto
subestimar o seu tempo de uso ao ser questionada
na coleta. Outra limitacdo envolve a ndo avaliagdo da
postura da regido durante o uso de smartphone em
diferentes posi¢des, como a sentada e usando somente
uma das maos. Acredita-se, no entanto, que este estudo
contribuira para a discussdo dessa tematica.

Conclusao

O uso de smartphone na posicédo de digitagdo causa
a anteriorizacdo de cabeca e esta relacionado ao maior
tempo de uso deste dispositivo, ao sexo masculino, a
disfungdo da regido cervical e ao sono.

Contribuicao dos autores

APVA, LKSMR, NKFDM, NRMS e DGBM foram res-
ponsaveis pela concepgdo e planejamento do estudo,
coleta, anédlise e interpretacdo dos dados. Todos os
autores participaram da elaboracédo, redacéo e revisdo
do artigo e aprovaram a versao final.
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