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RESUMO

Ao utilizar o smartphone, geralmente o aparelho é mantido na altura da cintura e o
olhar fixo para baixo, causando um desalinhamento do eixo de sustentacdo da
cabeca, postura esta chamada de “text neck” ou “turtle neck posture”. Diante disso, a
incidéncia de danos na coluna e dor cervical tendem a aumentar, sendo necessario
que haja intervencéo fisioterapéutica. Esse estudo objetivou verificar o efeito das
diferentes abordagens fisioterapéuticas na dor cervical de usuérios de smartphones.
Realizou-se uma revisao de literatura em quatro bases de dados, entre 2017 e 2022,
e selecionados quatro estudos clinicos com pacientes com faixa etaria entre 18 e 29
anos. Foram analisados e comparados os estudos no que tangem o delineamento, 0
objetivo, o protocolo utilizado e os resultados. Foi percebido que as abordagens
descritas, podem ser favoraveis ao tratamento de cervicalgia causada pelo uso
excessivo do smartphone e que a literatura sobre esta tematica é escassa,
necessitando de novas pesquisas que discorram sobre a eficacia de outros recursos

nessa problematica.

Palavras-chave: Cervicalgia. Smartphone. Pescoco de texto. Postura de pescoco de

tartaruga.



ABSTRACT

By using a smartphone, the device is usually held at waist height and the person looks
downwards, causing a misalignment of the head support axis; such posture is known
as “text neck” or “turtle neck posture”. In light of this, the incidence of damage in the
spine and cervical pain tend to grow, physiotherapical intervention being necessary.
This study sought to verify the effect of different physiotherapical approaches on
cervical pain in smartphone users. A literature review was carried out in four
databases, between 2017 and 2022, and four clinical studies with patients between
ages 18 and 29 were selected. The studies were analysed and compared as to the
outlining, objective, protocol used, and results. It was observed that the described
approaches can be favourable to the treatment of cervicalgia caused by excessive
smartphone use and that the literature on the subject is scarce, requiring new research

on the efficacy of other resources on the issue.

Key words: Cervicalgia. Smartphone. Text neck. Turtle neck posture.
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1 INTRODUCAO

A disfuncao cervical, € considerada um disturbio musculoesquelético, cerca de
50% da populacdo adulta, em algum momento, desenvolverd sintomas &lgicos na
regido do pescogo e do ombro. Sinais e sintomas como: limitagdo de amplitude dos
movimentos fisioldgicos, dor de cabeca tensional, alteracdo de sensibilidade e/ou
incbmodo a palpacdo dos musculos cervicais, podem ser observados. Tais
implicacdes, refletem diretamente na salde e na qualidade de vida dos individuos
(HOGG-JOHNSON et al., 2008) (KAPRELI et al., 2009) (FERREIRA; MARTINI;
PIRES, 2013) (GUSTAFSSON et al., 2017)

A cervicalgia, pode estar relacionada ao estresse biomecanico, provocado pelo
uso excessivo de dispositivos moveis, associado a ma postura por periodos
prolongados (SATO et al., 2019) (TEIXEIRA et al., 2001). O niumero de usuérios de
dispositivos portateis de méo, em geral, tem aumentado de forma significativa,
independente da faixa etaria (XIE; SZETO; DAI, 2017). Esse crescimento é coerente
com os diversos recursos, que o aparelho proporciona (CHA; SEO, 2018).

Diante do contexto da pandemia de Covid-19, o uso da tecnologia através de
aparelhos eletrénicos como o smartphone, tornou-se uma das estratégias para reduzir
0S impactos biopsicossociais, causados pelo isolamento (BANSKOTA; HEALY;
GOLDBERG, 2020). Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
o telefone mével é o principal meio de comunicagéo entre os jovens no Brasil. Cerca
de 126,4 milhdes, possuem acesso a internet, com maior prevaléncia entre a faixa
etaria de 18 e 24 anos (IBGE, 2018).

Geralmente, os usuarios de smartphones, utilizam o aparelho na altura da
cintura, com o olhar fixo para baixo, causando um desalinhamento do eixo de
sustentacdo da cabeca. Essa postura adotada, deu origem aos termos “Text Neck”
“Pescocgo de texto” e “Turtle Neck Posture” “Postura de Pescogo de Tartaruga” os
quais referem-se ao impacto na coluna cervical, causado pela posi¢céo constante e
prolongada de flexdo de pescoco (CUELLAR; LANMAN, 2017) (NEUPANE; ALI;
MATHEUS, 2017).

O peso da cabecga € baseado nas leis de alavanca da biomecéanica, na posicao
anatbmica ela pesa em torno de 5 kg, quando inclinada em 30 graus, 0 peso que ela
exerce na coluna cervical altera para 18 kg e 27 kg quando estéa a 60 graus (XIE et
al., 2018) (HANSRAJ, 2014).



Quadro 1: Estresse na coluna cervical ao usar o smartphone

Angulo de |0 graus 15 graus 30 graus 45 graus 60 graus
inclinacéo

Forcaem 10-12 27 40 49 60
libras

Forca em 49 120 178 218 267
newtons

Forcaem 5 12 18 22 27

kg

Fonte: (HANSRAJ, 2014).
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Fonte: (ALBUQUERQUE, 2018).

O aumento do angulo de flexdo da coluna cervical, intensifica as for¢cas que
atuam nos corpos vertebrais, articulacdes, discos, musculos e ligamentos (VON et al.,
2020). Podendo levar a tenséo e encurtamento muscular, estiramento excessivo dos
ligamentos e musculos, desgaste nas articulacdes e nos discos intervertebrais, bem
como, retificacdo, perda ou inversédo da curvatura fisiolégica da coluna cervical, com
possivel progressdo para herniacdo do disco intervertebral (KIM et al., 2012)
(JANWANTANAKUL; SITTHIPORNVORAKUL; PAKSAICHOL, 2012) (TEIXEIRA et
al., 2005) (HANSRAJ, 2014).
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O pescoco de texto esta constantemente relacionado com o surgimento ou com
a constancia de dor na regido cervical em usuarios de dispositivo portatil de méao
(SILVA et al., 2009). O quadro algico, poder ser resultante da sobrecarga dos eretores
da coluna cervical e do trapézio superior, na tentativa de ajustar o equilibrio da cabeca
sobre a coluna (STRAKER et al., 2008).

Diante do exposto, a motivacao para o desenvolvimento desse estudo, se deu
a partir da observacao, do aumento do tempo de uso dos dispositivos méveis, como
estratégia de enfrentamento das barreiras biopsicossociais causadas, pelo isolamento
em decorréncia da pandemia de Covid-19. Ademais, observa-se o uso excessivo e
vicioso de smartphones, independente da faixa etaria, associado a postura
inadequada de anteriorizagdo da cabeca com flexdo de pescoc¢o. Nesse contexto, a
incidéncia de danos na coluna e dor cervical tendem a aumentar, fazendo com que a
atuacao do fisioterapeuta seja de extrema importancia nesse impasse.

Em vista disso, esse estudo tem como objetivo verificar através de uma revisao
de literatura, o efeito das diferentes abordagens fisioterapéuticas na dor cervical de

usuérios de smartphones.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo de carater qualitativo e descritivo de
literatura, desenvolvido com a finalidade de reunir e sintetizar achados de estudos
sobre o efeito das diferentes abordagens fisioterapéuticas na dor cervical de usuarios
de smartphones. A busca foi realizada através dos bancos de dados, US National
Library of Medicine National Institutesof Health (PUBMED) biblioteca da Scientific
Eletronic Library Online (SciELO). Physiotherapy Evidence Database (PEDro) e
Biblioteca Virtual em Saude (BVS). O periodo de andlise se deu durante o més de
setembro a outubro de 2022.

A busca dos artigos foi realizada entre 2017 e 2022, na lingua inglesa e na
lingua portuguesa, utilizando os seguintes descritores respectivamente: cervical pain,
smartphone, neck pain, physiotherapy, dor cervical e fisioterapia. Para a combinacéo
dos descritores, utilizou-se o operador booleano “AND” da seguinte maneira: dor
cervical AND smartphone, cervical pain AND smartphone, neck pain AND smartphone,
neck pain AND smartphone AND physiotherapy.

Os critérios de inclusdo foram apenas ensaios clinicos, realizados com
individuos jovens, entre a faixa etaria de 18 e 29 anos. Foram excluidos da pesquisa
agueles que nao atenderam aos critérios de inclusdo, como editoriais, resenhas,
relatos de experiéncias, dissertacoes, teses, monografias e resumos publicados em

anais de eventos.
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3 RESULTADOS

ApoOs a realizacdo da pesquisa, utilizando a metodologia citada acima, o total
de artigos encontrados nas bases de dados foram 55. Apos a leitura do titulo, foram
excluidos 45 estudos, sendo selecionados somente 10. Depois da leitura do resumo
e do texto na integra, por ndo se enquadrarem no tema proposto, foram excluidos 6

artigos, restando um total de 4 artigos para esta revisao de literatura (Figura 1).

Figura 2: Fluxograma das informagdes sobre as diferentes etapas de buscas

PubMed PEDro Scielo
35 artigos 15 artigos 5 artigos

TOTAL:
55 artigos

Selecionados pelo titulo:
10 artigos«

EXCLUIDOS:
6 artigos por ndo atenderem
os critérios de inclusdo e

ndo possuirem o texto na
integra

INCLUIDOS:
4 artigos

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2022.
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Quadro 2: Artigos selecionados referentes as abordagens fisioterapéuticas na dor
cervical em usuarios de smartphone

Autor/ | Delineamento | Objetivo Protocolo Resultados
Data do estudo utilizado

(CHO; Estudo Investigar os O estudo recrutou | Os participantes
LEE; randomizado efeitos da 31 participantes do grupo de
LEE, mobilizacdo da | com faixa etéaria mobilizacéo
2018) coluna cervical e | entre 20 e 29 demonstraram

toracica alta
versus exercicio
de flexores
cervicais
profundos em
individuos com
postura anterior
de cabeca.

anos com postura
anterior de
cabeca. Foram
randomizados
para o grupo de
mobilizacdo 15
individuos e 16
para o grupo de
exercicio de
flexores cervicais
profundos.

A mobilizacao
cervical e toracica
alta, foi realizada
trés vezes em
cada segmento
por 1 minuto, com
uma pausa de 10
segundos para
cada mobilizacéo
articular.

O fortalecimento
dos flexores
cervicais
profundos foi
realizado com o
auxilio de um
sensor
biofeedback de
presséo inflavel
cheio de ar, por 3
séries, que
consistem em
repetir o
movimento 10
vezes por 10
segundos, sendo
o tempo de pausa
de 5 segundos

melhor reducéo
da dor, quando
comparados ao
grupo de exercicio
de flexores
cervicais
profundos.
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por movimento e
30 segundos por
série.

O periodo do
estudo foi de 6
semanas, as
avaliacdes antes
e apos o
tratamento foram
realizadas depois
de 10 sessdes de
intervencdes por
4 semanas e a
reavaliacéo de
acompanhamento
foi realizada apos
2 semanas.

(KIM;
LEE,
2018)

Estudo
cruzado

Investigar os
efeitos da
intervencao de
liberacédo de
tecidos moles
nos musculos
esternocleidoma
stoideo e
suboccipitais, no
gue diz respeito
a resisténcia
muscular e
limiar de dor a
pressao dos
musculos
esternocleidoma
stoideo e
trapézio
superior, em
usuarios de
smartphones
com pontos-
gatilho
miofasciais
latentes no
musculo
trapézio
superior.

O estudo recrutou
17 usuarios de
smartphones 5
homens e 12
mulheres, com
faixa etaria entre
20 e 29 anos,
com pontos-
gatilho
miofasciais
latentes no
musculo trapézio
superior.

A liberacao de
tecido mole do
esternocleidomas
téideo foi
realizada em 9
participantes e a
liberacao
suboccipital em 8.

Foram aplicadas
durante 5
minutos, nos
individuos em
ordem aleatoria
com uma semana
de intervalo. A
resisténcia
muscular e o

Apés a aplicacdo
da liberacédo de
tecidos moles do
esternocleidomast
oideo, os
musculos
esternocleidomast
oideo e trapézio
superior
mostraram uma
diminuicao na
resisténcia
muscular e um
aumento no limiar
de dor a pressao.
A liberacao
suboccipital,
também surtiu os
mesmos
resultados no
musculo trapézio
superior.
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limiar de dor a
presséo dos
musculos
esternocleidomas
téideo e trapézio
superior foram
avaliados antes e
apos a
intervencao que
teve duracéo de 1
semana.

(DARE
H-DEH
et al.,
2022)

Estudo
randomizado

Comparar o
efeito de um
programa
terapéutico de
rotina com e
sem exercicios
respiratorios em
usuarios de
smartphones
com postura
anterior de
cabeca e
cervicalgia
crbnica néo
especifica.

O estudo recrutou
60 individuos do
sexo feminino e
masculino, com
faixa etaria de
(24,7 £ 2,1 anos)
com postura
anterior de
cabeca e dor
cervical cronica
nao especifica.
Os individuos
foram
aleatoriamente
designados para
trés grupos:
programa
terapéutico de
rotina, exercicios
terapéuticos
respiratérios
combinados com
0 programa
terapéutico e
controle, sendo
cada grupo
formado por 20
participantes. O
programa
terapéutico de
rotina foi baseado
em alongamentos
e em exercicios
de resisténcia,
por 2 séries, com
pausa de 30/45
segundos. Os
exercicios

Tanto a rotina
terapéutica
composta por
exercicios de
resisténcia e
alongamento,
quanto o grupo
combinado
tiveram mudancas
significativas em
relacéo a dor,
mas diferencas no
grupo controle
nao foram
significativas.
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respiratorios
foram realizados
por 4 séries, com
4 pausas
respiratorias
completas. Em
contrapartida o
grupo controle
recebeu panfletos
contendo
informacdes
sobre correcdes
posturais.

Cada programa
foi implementado
trés vezes por
semana durante
oito semanas. A
dor foi medida
pela escala visual
analogica (EVA).

(WAH,;
PUNTU
METAK
UL;
BOUCA
uT,
2021)

Estudo
Randomizado

Comparar os
efeitos do
treinamento
proprioceptivo e
de flexores
craniocervicais
com um grupo
controle sobre o
equilibrio
estatico em um
grupo de
estudantes
universitarios
usuarios de
smartphones
com
comprometiment
o do equilibrio.

O estudo recrutou
42 universitarios,
com faixa etaria
entre 19,67+1,68
anos, com déficit
de equilibrio, para
um programa de
exercicios de 6
semanas. Os
participantes
foram divididos
em trés grupos:
treinamento
proprioceptivo,
treinamento de
flexores
craniocervicais e
grupo controle,
sendo cada grupo
composto por 14
individuos.

Os exercicios
proprioceptivos,
foram realizados
por 3 séries de 5
repeticdes. O
treinamento de

O grupo de
treinamento
proprioceptivo e 0
grupo de
treinamento de
flexores
craniocervicais
tiveram dor
significativamente
diminuida, mas o
grupo controle
nao teve diferenca
significativa.
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flexores
cranioceryvicais foi
realizado com o
auxilio de um
sensor
biofeedback

de pressao, por
uma série de 10
repeticbes de 10
segundos, com
pausa de 5
segundos de
descanso.
Ademais, foi
realizado
exercicio de
cocontracéo,
fortalecimento e
resisténcia. O
grupo controle
realizou um
programa que
consistia em
exercicios livres
ativos de
amplitude de
movimento do
pescoco,
alongamento do
eretor da coluna
cervical e
fortalecimento do
extensor do
pescoco.

A escala visual
analdgica foi
utilizada para
avalicao da dor
NO pescogo e a
reavaliacéao foi
realizada 4
semanas apos a
intervencao.

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2022.
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4 DISCUSSAO

Considerada uma disfuncdo musculoesquelética, a dor cervical pode estar
relacionada com a ma postura, durante o uso prolongado de dispositivos méveis
(CLELAND et al.,, 2005) (BARRAK; ROSEN; SOFER, 1990). A terapia manual,
consiste em uma das técnicas mais propicias e pertinentes no tratamento da
cervicalgia (CLELAND et al., 2005)

A mobilizag&o articular € um método de terapia manual, sendo aplicada como
protocolo terapéutico, em casos de limitagdo da amplitude de movimento e em dores
de base neuro-musculoesqueléticas (BARRAK; ROSEN; SOFER., 1990). E realizada
através de movimentos acessoOrios passivos, com o0 intuito de retomar a
artrocinemética, levando a reducdo do quadro algico e do atrito articular, bem como,
ao restabelecimento da funcdo do segmento corporal e da congruéncia das
articulacbes (RESENDE et al., 2006).

No estudo de Cho, Lee e Lee (2018), foi realizado um programa de mobilizacédo
da coluna cervical e toracica superior, em um grupo de 15 participantes com
anteriorizacdo de cabeca, resultou em diminuicdo significativa do quadro de
cervicalgia. A literatura sugere que as técnicas de terapia manual, sdo mais eficazes
para a reducdo dos sintomas da cervicalgia, guando executadas na regiao de coluna
cervical e toracica. (D’'SYLVA et al., 2010) (MASARACCHIO et al., 2013) (MILLER et
al., 2010)

O uso excessivo do smartphone, pode causar o aumento da acdo da
musculatura ao redor do pescoco (STRAKER et al., 2008). Esse disturbio
musculoesquelético, leva a sobrecarga muscular e ao aumento de processos
inflamatoérios e do calcio intracelular, formando uma éarea resistente e isquémica,
denominada como pontos de tensao/gatilho (SIMONS; TRAVELL; SIMONS, 1999)
(BRON; DOMMERHOLT, 2012).

Os musculos esternocleidomastoideo e trapézio superior, estao
constantemente relacionados com disfungbes musculoesqueléticas (BUCKLE;
DEVEREUX, 2002) (TRAVELL; SIMONS, 1938). O nervo espinhal, encontra-se
abaixo do esternocleidomastoéideo, diante disso, a instalacdo de ponto gatilho nessa
regido, pode levar a excitagdo nervosa, causando dor no musculo trapézio, que possui

a mesma inervacao (SUNG, 2016).
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A técnica de liberacdo miofascial, tem o intuito de reduzir quadros algicos e dar
retorno a funcionalidade, ela consiste em um afastamento sucessivo do tecido mole e
pode ser associada a pressédo, sendo esta utilizada para a liberacdo de ponto gatilho
(BARNES, 1997) (MANHEIM, 2008) (MCKENNEY et al., 2013)

De acordo com os autores (KIM; LEE, 2018), a aplicagcdo de um protocolo
terapéutico de liberacdo miofascial do esternocleidomastoideo e do mausculo
suboccipital, em um grupo de 17 usuarios de smartphone com pontos gatilhos latentes
no musculo trapézio superior, surtiu efeito, sendo capaz de reduzir a tensédo muscular
e aumentar o limiar de dor a presséao.

A postura anterior de cabeca, pode levar ao encurtamento da musculatura ao
redor do pescoc¢o, bem como, a fraqueza dos flexores cervicais profundos, o que
aumenta a atividade do escaleno e do esternocleidomatéideo, resultando em
cervicalgia (KANG; JEONG; CHOI, 2016) (DIMITRIADIS et al., 2013) (LANGFORD,
1994) (EDWARDS, 2001) (MOORE, 2004).

De acordo com Dareh-Deh et al. (2022) um programa de exercicios de
resisténcia e fortalecimento dos flexores profundos, associado ao alongamento do
esternocleidomastéideo, em um grupo de 20 participantes, surtiu efeito, reduzindo a
dor cervical. Corroborando com esse resultado, o estudo dos autores Wah,
Puntumetakul e Boucaut (2021), que também aplicaram um protocolo visando a
ativacdo da musculatura flexora cervical profunda, obtiveram melhora no quadro de
cervicalgia, em um grupo de 14 participantes.

O uso excessivo do dispositivo portatil de méo, pode resultar em um erro de
senso de posicao articular da cervical. (WOO; WHITE; LAI, 2017) (BEROLO; WELLS;
AMICK, 2011) (STALIN, 2016) (LEE; SEO, 2014) (KIM et al., 2013) (HYONG, 2015)
(CHO; CHOI; GOO, 2014) (DOAA; DOAA; GHADA, 2017) (MIYAZAKI et al., 2008).
Segundo Jongkees (1969) a alteracdo da propriocepgao cervical, pode levar ao
guadro de cervicalgia.

O treinamento proprioceptivo, tem como objetivo reestabelecer a propriocep¢ao
cervical e o controle postural. (ZAKARIA; BADAWY; ALI, 2017) (IZQUIERDO et al.,
2015) (ARIMI; GHAMKHAR; KAHLAEE, 2018). Consiste em uma técnica de
percepcao corporal, através de informacdes relacionadas com o movimento e a
posicdo articular, que sdo enviadas pelos receptores presentes nos musculos,

articulagdes e tenddes, ao sistema nervoso central (BALDACO et al., 2010).
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Segundo os autores Wah, Puntumetakul e Boucaut (2021), um programa de
treinamento proprioceptivo, em um grupo de 14 participantes, mostrou- se eficaz,
melhorando a dor na regiao do pescogo.

Os musculos esternocleidomastéideo e escaleno, atuam simultaneamente na
coluna cervical e no sistema respiratorio. (KANG; JEONG; CHOI, 2016) (DIMITRIADIS
et al., 2013). O encurtamento e a fraqueza da musculatura do pescoco, podem causar
além de restricdo de movimento e dor, distlrbios respiratérios como mudanga no
padréo de respiracdo basal para bucal e reducéo da pressao inspiratoria e expiratoria
maxima (KANG; JEONG; CHOI, 2016) (LEGRAND et al.,, 2003). O exercicio
respiratorio, € de facil aplicabilidade e possuem custo reduzido, ademais, é
evidenciado que promove beneficios para o equilibrio dos musculos principais e
auxiliares, responsaveis pela respiracdo (KANG; JEONG; CHOI, 2016).

Segundo os autores Dareh-Deh et al. (2022), um protocolo, composto por
exercicios terapéuticos respiratorios, combinados com exercicios de resisténcia e
alongamento da musculatura ao redor do pesco¢co em um grupo de 40 participantes,
foi eficaz, sendo capaz de gerar melhora do quadro de dor cervical.



22

5 CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos mostraram que as abordagens fisioterapéuticas descritas, foram
eficazes para o tratamento da cervicalgia, provocada pelo uso excessivo do
smartphone associado a ma postura de anteriorizagdo da cabeca, principalmente
qguando relacionados a dor. Embora os resultados sejam favoraveis e os estudos
tenham boa qualidade metodolégica com base na escala PEDro, a literatura é
escassa, sendo necessario novas pesquisas que abordem a eficdcia de outros

recursos fisioterapéuticos nessa problemaética.
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