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Resumo

Introducéo: A dor cervical (DC) é a quarta causa de incapacidade no mundo, sendo um
potencial transtorno de saude publica. Com o uso crescente dos smartphones, adquiriu-se
novos habitos posturais durante o uso destes aparelhos, e alguns autores sugerem que o
“text neck™ é a principal causa de DC. Entretanto, essa associacdo ndo foi encontrada no
primeiro estudo observacional transversal com uma amostra e faixa etaria restritas,
realizado no Brasil. Sendo assim, é necessario realizar estudos com amostras maiores,
com desenho longitudinal e com participantes com um espectro mais amplo de faixa
etaria, de 18 a 65 anos. Objetivo: Analisar a associagdo entre “text neck” e DC em
adultos. Métodos: Este é um estudo transversal, parte de um longitudinal, com 582
adultos, com aplicacdo de um questionario de autopreenchimento com questdes
sociodemogréficas, antropomeétricas, de estilo de vida, psicossociais e relacionadas a dor
cervical e ao uso de smartphones. O “text neck” foi avaliado através do registro de duas
fotografias subsequentes da postura do participante da pesquisa, em ortostase e sentado,
com o dispositivo CROM (Cervical Range of Motion) para avaliar a angulacdo da
cervical durante a digitacdo de um texto em seu aparelho celular. Foram analisados
modelos de regressao logistica para investigar a associagdo entre o “text neck” — avaliado
através do angulo de flex&o cervical - durante a digitacdo do texto para o envio de
mensagens pelo celular e os desfechos queixa e frequéncia de dor cervical. Potenciais
fatores de confusdo com um p < 0,2 na anélise univariada também foram incluidos nos
modelos de regressdo logistica. Resultados: As analises de regressdo logistica maltipla
mostraram que o angulo de flexdo cervical com o participante em pé usando o smartphone
ndo se associou a dor cervical (RC=1,00; IC 95% de 0,98 até 1,02; p=0,66), assim como
ndo se associou a frequéncia de dor cervical (RC=1,01; IC 95% de 1,00 até1,03; p=0,056).
O angulo de flexao cervical com o participante sentado usando o smartphone também
ndo se associou a dor cervical (RC=0,99; IC 95% de 0,98 até 1,01; p=0,93), assim como
n&o se associou a frequéncia de dor cervical (RC=1,01; IC 95% de 0,99 até 1,02; p=0,13).
Conclusdo: O “text neck” ndo se associou tanto a queixa de dor cervical quanto a

frequéncia de dor cervical em adultos.

Descritores: dor cervical, dor no pescoco, dispositivos moveis, celular.



Abstract

Introduction: The neck pain (NP) is the fourth leading cause of disability in the world
and is a potential public health disorder. With the increasing use of smartphones, new
postural habits have been acquired during the use of these devices, and some authors
suggest that text neck is the main cause of NP. However, this association was not found
in the first cross-sectional observational study with a restricted sample and age group
conducted in Brazil. Therefore, studies with larger samples with longitudinal design and
participants with a broader age range from 18 to 65 years are necessary. Objective: To
analyze the association between text neck and NP in adults. Methods: This is a cross-
sectional, part-longitudinal study of 582 adults with a self-report questionnaire with
sociodemographic, anthropometric, lifestyle, psychosocial, and cervical pain and
smartphone-related questions. The text neck was assessed by recording two subsequent
photographs of the research subject's posture, standing and sitting, with the Cervical
Range of Motion (CROM) device to assess cervical angulation while typing a text on his
or her smartphone. Logistic regression models were analyzed to investigate the
association between the text neck - assessed through the cervical flexion angle - during
text entry for smartphone messaging and the complaints and frequency of cervical pain
outcomes. Potential confounding factors with a p <0.2 in univariate analysis were also
included in logistic regression models. Results: Multiple logistic regression analysis
showed that the cervical flexion angle with the participant standing using the smartphone
was not associated with cervical pain (OR = 1.00; 95% CI from 0.98 to 1.02; p = 0.66),
as well as not associated with the frequency of cervical pain (OR = 1.01; 95% CI from
1.00 to 1.03; p = 0.056). The cervical flexion angle with the participant sitting using the
smartphone was also not associated with cervical pain (OR = 0.99; 95% CI 0.98 to 1.01;
p =0.93), nor was it associated. cervical pain frequency (OR =1.01; 95% CI1 0.99 to 1.02;
p = 0.13). Conclusion: Text neck was not associated as much with the complaint of

cervical pain as with the frequency of cervical pain in adults.

Keywords: text neck, neck pain, smartphone, mobile devices.
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Capitulo 1 Introducéo

1.1 Dor cervical

A dor cervical (DC) é a quarta causa de incapacidade no mundo e segue crescendo
de forma consideravel na Gltima década, sendo quase a mesma entre as fases adulta e fim
da adolescéncia (MEZIAT FILHO et al., 2016a,b; HOY et al., 2014; VOS et al., 2013).
Alcancando uma prevaléncia relativamente alta na populacéo adulta em geral, em torno
de 40% (HOGG-JOHSON et al., 2009). Aproximadamente 5% da populagdo adulta
desenvolve incapacidade fisica decorrente da DC (BOVIM; SCHRADER; SAND, 1994;
JACOBSSON; LINDGARDE; MANTHORPE, 1989). Acredita-se que um em cada dois
adultos sentirdo DC, sendo trés em cada quatro com episddios recorrentes nos 5 anos
seguintes, mais prevalente no sexo feminino (HOGG-JOHSON et al., 2009), se tornando
um potencial transtorno de satde publica (DAFFNER et al., 2003; TOOMINGAS, 1999).
Além de ser um dos problemas musculoesqueléticos mais caros que afetam as nacgées
industrializadas (BOURDILLON et al., 1994; MANIADAKIS; GRAY, 2000).

Na populacdo de trabalhadores, foram encontrados diversos fatores de risco, tais
como, idade, historico de dor musculoesquelética, carga horéria de trabalho, inseguranca,
incapacidade fisica, postura e trabalho repetitivo (COTE et al., 2009). Eltayeb et al.
(2009) acompanharam trabalhadores de escritdrio por dois anos e observaram que postura
da cervical durante o trabalho, complexidade, exigéncia, carga horaria e historico prévio
de dor musculoesquelética, estavam associados a DC.

A IASP, Associacdo Internacional para Estudo da Dor, definiu em 1994, a dor como
uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada a um dano real ou
potencial dos tecidos, ou descrita em termos de tais lesdes.

A classificacdo da DC néo estéa claramente definida, sua etiologia e sintomas ainda
sdo bastante discutidos, em grande parte dos casos a origem anatomopatologica da dor
ndo existe ou ndo € identificada (BORGHOUTS; KOES; BOUTER, 1998). Sendo assim,
a DC inespecifica é classificada quando nenhuma doenca sistémica especifica é detectada
como causa subjacente das queixas do individuo (BORGHOUTS, 1998).

A prevaléncia de dor crénica no pesco¢o aumentou significativamente entre a

populacdo jovem entre 20 a 34 anos nas duas ultimas décadas. Paralelamente, ocorre o
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crescente uso de dispositivos moveis, 0 que sugere como explicacdo provavel o aumento
da prevaléncia de DC (HAGEN et al., 2011; HOY et al., 2014).

E entdo surge o termo “text neck” como a postura de flexdo cervical adotada durante
0 uso do smartphone. Dando inicio as pesquisas sobre uma possivel associa¢do entre o

“text neck” e dor cervical.

1.2 Smartphones

Os smartphones tornaram-se essenciais no cotidiano das pessoas por conta das
inimeras atividades realizadas neles, tanto para trabalho quanto para diversao, troca de
mensagens, fotos, jogos e acesso a internet, sdo alguns exemplos. Por conta disso,
levantou-se uma hipdtese de que uma postura adotada para leitura e digitacdo de texto
possa estar influenciando no aumento da prevaléncia de DC além de outros sintomas
fisicos (ARSLAN; UNAL, 2013; KORPINEN; PAAKKONEN, 2009).

Segundo Fishmann, fundador do Instituto Text Neck na Flérida em 2009, em torno
de 75% da populacdo mundial gasta algum tempo lendo em dispositivos eletronicos,
como smartphones, tablets, computadores portateis ou video-games. No Brasil, em 2011,
15% da populagdo acessava a internet pelo smartphone. Em 2012 esse percentual
aumentou para 20%, j& em 2013 alcancou 31%, o que representa 52,5 milhdes de
individuos (INEC, 2014). Zomalheto et al. (2012) sugeriram que gastar mais de 20 horas
por semana em dispositivos eletronicos moveis esta associado ao desenvolvimento de
distarbios musculoesqueléticos da coluna cervical. Outro estudo com criangas jovens
mostrou que o uso de dispositivos portateis por mais de 2 horas diarias aumentava
significativamente o risco de desenvolver disfuncbes musculoesqueléticas (LUI et al.,
2011).

Com o aumento do uso dos dispositivos moveis, aumentaram as atencdes da literatura
e até da imprensa alegando um link entre o uso excessivo e sintomas musculoesqueléticos
(STORR et al., 2007; MING et al., 2006; BRASINGTON, 1990). O uso abusivo de
smartphones podem estar associados com problemas de sono, depressdo, soliddo e
isolamento devido a falta de socializacdo e consequente alteracdo no bem-estar
psicoldgico e insatisfacdo com a vida de modo geral (KRAUT et al., 2002; JENARO et
al., 2007; YEN et al., 2009; FRIBERG; HAGQUIST; OSIKA, 2012; LEPP; BARKLEY;
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KARPINSKI, 2014). Este grupo de individuos também pode apresentar ansiedade
interpessoal, em niveis aumentados, quando comparados com individuos que usam o
aparelho por menos horas (HA et al., 2008).

Outros estudos também demonstraram que 0s usuérios de smartphones estdo mais
tendentes a se queixarem de DC, diminuicao da amplitude de movimento cervical e fadiga
muscular (BEROLO; WELLS; AMICK, 2011; BABABEKOVA etal., 2011; KIM et al.,
2012).

1.3 Postura cervical

Ramos (1994) considerava que a postura tinha influencia dos aspectos somaticos e
biomédicos, mesmo existindo diferentes definicdes separando-as. O aspecto biomédico
divide em partes visando tratar possiveis disfuncbes da area afetada. Ja no somatico, o
corpo é visto como um todo, pois considera que o sistema esté interligado, ou seja, estuda
ndo somente a &rea separada, mas a forma com que ela se comunica com o restante do
corpo, influenciando na postura, valorizando assim, a especificidade humana (VIEIRA,
2007). A postura da cabeca é caracterizada por quatro componentes em trés planos
anatdmicos; anteriorizacdo ou retracdo e extensdo ou flexdo da cabeca, ambas no plano
sagital, flexdo lateral esquerda ou direita, no plano coronal e rota¢éo esquerda ou direita,
no plano transversal (SILVA et al., 2009).

Dentre algumas defini¢cdes, Knoplich (1983) associa a boa postura com a salde e o
bem-estar fisico, porém a ma postura estaria associada a distirbios musculoesqueléticos
e possivelmente, a fatores emocionais. O autor alerta também para posturas repetitivas
que podem ocasionar maiores disfun¢des. Para Lehmkuhl et al. (1989) a postura € uma
posicao corporal projetada para uma determinada acdo ou modo de sustentacdo. Dessa
forma, a postura tem sido definida como o alinhamento dos segmentos corporais em um
determinado momento (GANGNET et al., 2003). Ja Souza et al. (2011) caracterizam que
com uma carga minima de esfor¢o do sistema mioarticular, o aparelho locomotor pode
ser capaz de se conduzir com eficiéncia.

A postura é considerada um importante indicador de saide (MCEVOY; GRIMMER,
2005), quando esta ndo esta em condicBes consideradas normais podem ocorrer
sindromes dolorosas (HARBER et al., 1993; GENAIDY; KARWOWSKI, 1993; RYS;
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KONZ, 1994) e disfunc¢bes, locais ou generalizadas (EMAMI et al., 2007; TSUJI et al.,
2002), inclusive a dor cervical, mas esta levando em consideracdo a anteriorizagdo da
cabeca medida através do angulo craniovertebral, feita em um estudo de correlacao
transversal (YIP; CHIU; POON, 2008).

1.4 Postura durante o uso do smartphone

A anormalidade postural pode gerar disfuncGes na regido cervical e ter diferentes
fatores, tais como fraqueza dos musculos extensores e flexores da regido cervical
(DUMAS et al., 2001; KUMAR et al., 2007), aumento da fatigabilidade e hiperatividade
dos masculos flexores do pescogo (FALLA et al., 2003, 2004), amplitude de movimento
limitada (VOGT et al., 2007), posicdo da cabeca anteriorizada (EDMONDSTON et al.,
2007; YIP; CHIU; POON, 2008), propriocepcao cervical reduzida (LEE et al., 2008) e
dor (SILVA et al., 2009).

As disfungdes musculoesqueléticas entre usuarios de smartphones ganharam
evidéncias crescentes nos ultimos anos. Dentre elas, a regido do pesco¢o tem a maior taxa
de prevaléncia quando comparada com outras partes do corpo, variando entre 17% a 67%
em diferentes paises (XIE et al., 2017).

Gold et al. (2012) relataram que 90% dos estudantes universitarios observados,
adotaram uma postura de flexdo cervical ao usar seus dispositivos moveis. Um estudo
com mais de 3600 estudantes do ensino médio demonstrou que 44% dos alunos que
possuiam um computador ou tablet relataram desconforto no pescogo ou ombro
“frequentemente” ou “sempre” (SHAN et al., 2013).

Dean Fishman, médico americano, intitulou o termo “text neck”, destinando-se a
sindrome que definiu como sendo de uso excessivo, envolvendo cabecga, pescoco e
ombros, geralmente ocasionada pela tenséo postural excessiva ao permanecer com o olhar
para frente e para baixo em qualquer dispositivo portatil (THE TEXT NECK
INSTITUTION, [s.d.]).

Alguns estudos retrospectivos sugeriram que pacientes com DC tem a postura do
pescoco mais fletida em comparacdo a pessoas saudaveis (YIP; CHIU; POON, 2008;
SILVA et al., 2009; LAU et al 2010). Individuos que adotam essa postura de abaixar a

cabeca para olhar a tela do smartphone por mais tempo, podem desenvolver dores nos
14



ombros e pescoco (MARTIN; NEILSON, 2014). Um estudo experimental, com apenas
18 participantes, revelou através de um sistema de captura de movimento tridimensional,
que o grau de angulacdo da cabeca ¢ maior quando se envia mensagens de texto em
comparacdo com a navegacdo na web ou assistir videos pelo celular (LEE et al., 2015).
Durante a exposicdo aos dispositivos moveis os usuarios chegam a uma flexdo de pescoco
de 20 graus (GUAN et al., 2015; KIETRYS et al., 2015; LEE et al., 2015; NING et al.,
2015). Vasavada et al. (2015) relataram que a exigéncia gravitacional dos muasculos do
pescoco, em flexdo, ao segurar um dispositivo portétil, é de 3 a 5 vezes maior do que com
uma postura neutra sentada. Hegazy et al. (2016) associaram o0 envio de mensagens de
texto por smartphone com a DC.

A cabeca de uma pessoa adulta pesa em média 5 quilos, quando esta se inclina para
frente e para baixo em direg¢do ao smartphone, em uma angulagéo de 15 graus, as forgas
do pescoco sobem para 12 quilos, aumentando a angulacédo para 60 graus, a forca exercida
pelo pescoco pode chegar aos 27 quilos (Figura 1), segundo um estudo feito por Hansraj

(2014) através de um modelo computacional.

0 degrees . 15 degrees . 30 degrees 45 degrees 60 degrees
10-12lbs 27bs ) 40lbs o 49Ibs ~ 60lbs

A1

Position Neutral 15 ° 30° 45 © 60 ° 20

Force To Cervical Spine 10-12lbs. 27lbs. 40Ilbs. 49Ibs. 60lbs. Not Measurable

Figura 1: Postura ao celular com niveis de inclinagdo da cabega e sua respectiva sobrecarga cervical.
Fonte: Hansraj, 2014.

Em contrapartida ao estudo anterior, Przybyla et al. (2007) evidenciaram, em
cadaveres, que a forca média de compressdo em que as unidades do corpo do disco
vertebral na cervical atingem seu limite elastico, antes da ruptura, chega a 540 Ibs,
equivalente a 244,94 kg. Além disso, afirmam que pessoas vivas poderiam resistir e se
adaptar a cargas ainda mais altas.
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A postura corporal adotada durante o0 uso do smartphone, com a cabeca projetada
anteriormente em relacdo ao tronco, e a sua associacdo com a DC é uma questdo que
ainda precisa ser estudada (ACKLAND; ELLIOT; BLOOMFIELD, 2009; BRYDEN;
FITZGERALD, 2001; GUSTAFSSON; JOHNSON; HAGBERG, 2010). A ligacéo entre
a postura do pescoco e dor cervical ainda ndo é clara (PAKSAICHOL etal., 2012; SILVA
etal., 2009; SILVA; SHARPLES; JOHNSON, 2010).

Um recente estudo longitudinal, também associou o tempo gasto com mensagens
de texto em smartphones com dores persistentes no pescoco, porém ndo foi avaliado qual
postura era adotada durante o uso do aparelho. Além disso, 0 mesmo estudo, mostrou que
0 tempo de uso do celular ndo aumentou o risco de novos casos de DC, somente dor em
mé&o e dedos (GUSTAFSSON et al., 2017).

Em desafio as fortes crencas, clinica e social, de que uma postura inapropriada do
pesco¢co (CHO; HWANG; CHEN, 2003), durante o envio de mensagens pelo celular,
pode ser a principal causa da crescente prevaléncia de DC, Damasceno et al. (2018b) ndo
encontraram tal associacdo entre os jovens de 18 a 21 anos, quando avaliados por
fisioterapeutas experientes na area musculoesquelética, através de um questionario de
autopreenchimento e analise dos registros fotograficos durante o uso dos smartphones.
Nao foi identificado associacdo entre quem adotava uma postura mais fletida da cervical
com gquem se queixava de DC.

Outros autores também ndo encontraram associac¢ao entre a postura cervical e DC.
Seja esta pela curvatura cervical global, alinhamento sagital da cervical ou diferentes
posturas em relacdo a sintomas cervicais (EDMONDSTON et al., 2007; GROB et al.,
2007; KUMAGAI et al., 2014; MURPHY; BUCKLE; STUBBS, 2004; RICHARDS et
al., 2016; STRAKER et al., 2008, 2009; SZETO; STRAKER; RAINE, 2002). Outra
sugestdo € que a DC esteja associada a mudancas no mecanismo de regulacéo da dor, ao
invés somente da biomecanica (RICHARDS et al., 2016).

Bueno et al. (2019) indagaram aos participantes do estudo realizado se eles
acreditavam que os sintomas relatados de dor musculoesquelética estavam associados ou
ndo com o uso do smartphone, e acompanhando a crenga popular que existe tal
associagdo, 0s autores encontraram associagdo entre a postura e o tempo de uso do
smartphone com DC.

A crenca da dor ser sinbnimo de dano tecidual contribui para a inseguranca e

hipervigilancia do paciente. Tal comportamento pode ser considerado como causa de
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excesso de cuidados de baixo valor, assim como solicitagdes excessivas de exames de
imagem (TRAEGER; MOYNIHAN; MAHER, 2017).

1.5 Justificativa

Os aparelhos smartphones continuam tomando espago na vida das pessoas, para troca
de mensagens, fotos ou jogos, seja por conta de trabalho, lazer ou cotidiano. Entre os
profissionais de salide predomina a crenga de vulnerabilidade estrutural da coluna como
principal causa de dor, onde uma correcdo postural preveniria possiveis danos teciduais
(O’SULLIVAN et al., 2016).

A postura corporal adotada durante o uso do smartphone (“text neck™), com a cabeca
fletida e projetada anteriormente em relag&o ao tronco, e a sua associa¢do com a DC é
uma questdo que ainda precisa ser estudada (ACKLAND; ELLIOT; BLOOMFIELD,
2009; BRYDEN; FITZGERALD, 2001; GUSTAFSSON; JOHNSON; HAGBERG,
2010).

Damasceno et al. (2018) ndo encontraram associagdo entre a postura do pescogo
durante o envio de mensagens pelo celular a DC, em adultos jovens. Entretanto, esse
estudo teve desenho transversal com uma amostra pequena e apenas participantes adultos
jovens.

Avaliar um maior nimero de individuos, com um intervalo mais amplo de faixa
etéria, de forma quantitativa, com um acompanhamento a longo prazo se torna importante
para esclarecer se o “text neck” ¢ ou ndo um preditor de dor cervical, relacionando o
aumento do uso dos celulares com o maior risco para a salde publica no Brasil e no

mundo.

1.6 Problemas

A postura adotada durante o uso do smartphone (“text neck’), com a cervical
em flexdo, esta associada a dor cervical?
Individuos assintomaticos com “text neck” tem maior chance de desenvolver

dor cervical a longo prazo?
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1.7 Objetivos

1.7.1

1.7.2

Objetivo geral

Analisar a associagdo entre o “text neck” e dor cervical em adultos.

Objetivos especificos

Analisar a associagdo entre o “text neck”, avaliado através do &ngulo de flexdo

cervical em pé—e dor cervical.

Analisar a associacao entre 0 “text neck” —avaliado através do angulo de flexdo

cervical em pé—e frequéncia de dor cervical.

Analisar a associacéo entre 0 “text neck” —avaliado através do angulo de flexdo

cervical sentado—e dor cervical.

Analisar a associacdo entre 0 “text neck”, avaliado através do angulo de flexéo

cervical sentado— e frequéncia de dor cervical
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Capitulo 2 Métodos

2.1 Tipo de estudo

Foi realizado um estudo observacional transversal, que é parte de um estudo
observacional longitudinal, cujo objetivo ¢ investigar a associagdo entre o “text neck e

dor cervical”.

2.2 Populacéo de estudo

Foram incluidos no estudo voluntérios, alunos ou funcionérios, do Centro
Universitario Augusto Motta, sendo este o local de coleta, na faixa etaria de 18 a 65 anos,
de ambos os sexos, que estivessem com aparelho celular.

N&o foram excluidos individuos com histérico de dor cervical prévia, trauma
ou doencas reumaticas inflamatorias. Alteracdes cognitivas importantes, a ponto de ndo
compreender o questionario de autopreenchimento, foram excluidos.

Todos os participantes da pesquisa, depois de lido e compreendido, assinaram
o0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 1), que contextualiza os
objetivos, procedimentos, potenciais riscos e beneficios e informagcfes complementares
sobre a pesquisa realizada. Além disso, o contato do pesquisador responsavel também é

disponibilizado para qualquer tipo de davida referente a pesquisa.

2.3 Calculo do tamanho da amostra

Foi calculado através do software RStudio, sendo necessario a partir de 552
participantes, considerando uma significancia estatistica de 5%, um poder de 80% e 40%
de participantes expostos ao “text neck” para uma razao de chances minima de 1,69 (risco

de 30% no grupo ndo exposto e 42% no exposto).

2.4 Instrumentos de avaliacao

2.4.1 Questionario de Autopreenchimento

O questionério conta com uma parte inicial de identificacdo do participante
da pesquisa com questBes sociodemograficas (nome, idade e sexo), antropomeétricas (peso

e altura) e ocupacao (funcionario ou estudante). O preenchimento foi realizado no mesmo
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local do registro fotogréafico, anteriormente a ele, no Centro Universitario Augusto Motta,
Rio de Janeiro, Brasil. Este questionéario também avalia a percep¢do de quantidade de
tempo que o participante se expde ao uso do aparelho celular diariamente, possiveis
problemas visuais relatados pelo participante, se ha preocupacao com a prépria postura,

queixa, frequéncia e o impacto da dor cervical na vida destes participantes (Apéndice 2).

2.4.2 Registro fotografico

Os registros fotograficos foram realizados com um celular Iphone 6S Plus, da
marca Apple, com uma resolugdo da cdmera de 12 megapixels, sobre um tripé do modelo
WT 3710, nivelado paralelamente ao chdo. Todas as imagens capturadas foram
armazenadas no Google Drive, em pastas nomeadas individualmente, para anélise da
postura que sera feita posteriormente.

Esse registro foi feito de corpo inteiro, durante digitacdo de um texto com
celular proprio, porém a avaliagdo foi apenas da coluna cervical. Foram tomadas duas
fotografias em perfil, de cada voluntario, uma seguida da outra. Os participantes ficaram
em ortostase e perfil, posicionados em local determinado, em uma distancia padréo da
camera fotografica também previamente determinada. Tal distancia foi de
aproximadamente 2,5 metros, lateralmente ao participante, sendo o tripé posicionado a

80 centimetros de altura do chédo, permitindo assim, fotografar o corpo inteiro.

2.4.3 Dispositivo de medicdo da amplitude de movimento da

cervical

Este dispositivo foi usado para mensurar o angulo da regido cervical durante
a digitacdo no smartphone, definido como “text neck”. Tal dispositivo € conhecido
internacionalmente como CROM (Cervical Range of Motion), modelo deluxe,
semelhante a um éculos combinado com um inclinémetro, sendo facilmente aplicavel. O
coeficiente de correlacdo intraclasse (CClI) foi de 0,92 com IC 95%, para a flex&o cervical
(BUSH et al., 2000). Sua confiabilidade ja foi estabelecida por Capuano-Pucci et al.
(1991) e mais recentemente por Tousignant et al. (2006). O CROM mede o arco de
movimento da cervical para flexdo e extensdo, flexdo lateral e rotacdo usando trés

inclinbmetros separados, cada um em um plano (sagital, frontal e transversal).
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Figura 2: CROM. Fonte: Arquivo peésoal.

2.4.4 Procedimento

Foi montado um estande no pétio da UNISUAM (Centro Universitério
Augusto Motta), onde funcionarios e estudantes foram convidados de forma voluntaria a
participar do estudo. Neste local, o participante, depois de lido e compreendido, assina o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e preenche o questionario. Logo apds, o
participante é direcionado ao espaco onde foi demarcado no chao para registro fotografico
sem e com o dispositivo CROM. Foram feitos dois registros fotograficos subsequentes,
onde o participante se posiciona em ortostase, na direcdo da camera, em perfil, com seu
aparelho celular nas méos sendo orientado a enviar uma mensagem de texto para alguém,
simulando o uso no dia a dia, e durante a digitacdo do texto foi capturado o registro. A
mesma orientacdo foi dada na postura sentada, em seguida. A mensuracao do angulo da
cervical, com o inclinbmetro CROM, foi registrada juntamente ao questionario do
participante. As imagens foram armazenadas e posteriormente serdo analisadas por
avaliadores cegos com experiéncia e préatica clinica em fisioterapia musculoesquelética.
Eles deverdo classificar a postura do participante da pesquisa, pela imagem fotogréfica,

como adequada ou inadequada.

2.5 Variaveis do estudo

2.5.1 Variaveis sociodemograficas e antropométricas

Foi feito, na parte introdutéria do questionario de autopreenchimento, o

levantamento dos seguintes dados: nome, sexo, idade, ocupacéo, peso e altura.
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2.5.2 Tempo de utilizacdo do smartphone

Para avaliar o tempo de uso do smartphone, foi elaborada na secéo do bloco
dois a seguinte questdo “Em um dia de semana comum, quantas horas por dia vocé fica
entre leitura, mensagens de texto e jogos em seu celular smartphone?”. Foram oferecidas
nove opgdes de respostas, das quais a primeira comega com “Apenas uso o smartphone
para falar” e depois as respostas variam 0 tempo de utilizagdo do celular de “Menos de 1

hora por dia” até “Cerca de 7 ou mais horas por dia”.

2.5.3 Problemas visuais

Esta varidvel é importante para a coleta, pois a postura do aluno pode ser
alterada pelo fato de ele ter comprometimento da acuidade visual sem as devidas
corregdes. Portanto, no bloco dois perguntamos “Vocé tem problema de vista?”’, com
opcao de resposta “sim” ou “ndo” e, também “Vocé tem problema de vista e usa 6culos

b3

(ou lente de contato)?”, as respostas serdo “sim”, “ndo” ou “uso, mas esqueci”.

2.5.4 Preocupacdo com a postura

Com o interesse em pesquisar a preocupacéo do participante com sua postura
e se ele a considera adequada, o bloco dois foi finalizado com trés questdes “Vocé se
preocupa com sua postura corporal?”, “Vocé acha que sua postura € adequada ao digitar
um texto ao celular?” e “Vocé se preocupa com sua postura ao celular quando digita um
texto?” as opgdes de respostas foram do tipo Likert “muito frequentemente”,

9 ¢C

“frequentemente”, “de vez em quando”, “raramente” e “nunca”.

2.5.5 Classificacao da dor cervical

O bloco trés do questionario aborda a dor musculoesquelética na regido
cervical. Foi apresentado o mapa corporal com a regido cervical destacada, onde o relato
de dor foi coletado através de quatro perguntas do questionario aplicado. Este foi
elaborado com informagdes sobre a presenca, frequéncia e intensidade da DC
(LAURIDSEN; HESTBAEK, 2013). Para a coleta de presenca e frequéncia foram usadas
duas questdes, a primeira “Vocé j& teve dor no pescoco hoje?” com as seguintes opgdes

de respostas “sim” ou “ndo” e a segunda, “Com que frequéncia vocé tem tido dor no
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pescogo?”’, as opgdes de respostas serdo do tipo Likert “muito frequentemente”,

“frequentemente”, “de vez em quando”, “raramente” e “nunca”.

2.5.6 Impacto da dor cervical

No bloco quatro, foram coletadas informacdes sobre o impacto da dor
cervical na vida dos participantes, com os seguintes questionamentos “Ja faltou o
trabalho por dor no pescogo?”, “Dor no pescogo ja te tirou de uma prética esportiva?”’
e “Vocé ja foi a um médico ou fisioterapeuta por causa de dor no pesco¢o?” e para todas
estas perguntas foram dadas as seguintes opc¢des de respostas do tipo Likert “muito

b3

frequentemente”, “frequentemente”, “de vez em quando”, “raramente” e “nunca”.

2.5.7 Escala de dependéncia do smartphone

A escala de dependéncia do smartphone, versdo curta, traduzida para o portugués,
compreende dez perguntas com seis opgdes de respostas, pontuadas de acordo com uma
escala Likert: discordo fortemente = 1, discordo = 2, discordo pouco = 3, concordo
pouco = 4, concordo = 5, concordo fortemente = 6 (Apéndice 3). Desta forma, a
pontuacdo total varia de 10 (minimo) a 60 (maximo), com a pontuacdo mais alta sendo
uma maior chance de dependéncia do smartphone (MESCOLLOTTO etal., 2018). Kwon

et al. (2013), definiram a nota de corte para homens em 31 e mulheres 33 pontos.

2.5.8 Variaveis psicossociais

As variaveis ansiedade, isolamento social, catastrofizacdo, depressao, medo
e estresse, foram avaliadas mediante aplicacdo de um breve questionario psicossocial,
com base na validacdo de Kent et al. (2014) (Apéndice 4). Foram 9 questdes divididas da
seguinte forma, 1 sobre ansiedade; “Vocé se sente ansioso? ”, 1 sobre isolamento social;
“Vocé se sente socialmente isolado?”, 2 sobre catastrofizacdo; “Quando sinto dor, é
terrivel e sinto que nunca vai melhorar.” e “Quando sinto dor, sinto que ndo aguento
mais.”, 2 sobre depressdo; “Durante o més passado, vocé se sentiu frequentemente

’

incomodado por se sentir triste, deprimido ou teve uma sensa¢do de desesperancga.” €
[z A A . .

Durante o més passado, vocé se sentiu frequentemente incomodado por ter pouco
interesse ou prazer em fazer as coisas.”, 2 sobre medo; “A atividade fisica pode

prejudicar meu pescoco.” € “Eu ndo deveria realizar atividade fisicas que poderiam
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fazer a minha dor piorar.” e 1 sobre estresse; “Vocé se sente estressado? ”. Cada questdo
tinha opcgdo de resposta de 0 (ndo de modo algum, nunca faco isso, nunca, discordo
completamente e ndo estressado) a 10 (bastante, sempre faco isso, o tempo todo, concordo

completamente e muito estressado).

2.5.9 Variaveis de estilo de vida

O estilo de vida foi avaliado através do Questionario Internacional de Atividade
Fisica (IPAQ), versdo curta, aplicado juntamente aos questionarios anteriores (Apéndice
5). O IPAQ foi inicialmente proposto por um grupo de trabalho de pesquisadores durante
uma reunido cientifica em Genebra, Suica, em abril de 1998. Validado no Brasil, esse
questionario divide a atividade fisica em trés niveis; caminhada, atividade moderada e
atividade vigorosa, citando exemplos de cada graduacdo. Em seguida, de acordo com a
frequéncia semanal e carga horaria didria de atividades, em cada nivel, classifica o
individuo em; sedentario, insuficientemente ativo, ativo ou muito ativo (MATSUDO et
al., 2001; PITANGA, 2004). O tabagismo também foi avaliado como fator contribuinte
ao estilo de vida. Através do questionamento “Nos ultimos 30 dias, em quantos dias vOCE
fumou cigarro?” com oito opc¢des de respostas que variavam entre “nunca fumei’ até
“todos os dias nos ultimos 30 dias”. A qualidade do sono foi avaliada com a seguinte
pergunta: “Vocé teve problemas para dormir no ultimo més?” tendo quatro opcdes de

resposta “nada, um pouco, alguns ou sério”.

2.6 Analise de dados

Todas as andlises foram realizadas usando a versdo 0.99.486. do RStudio. As
caracteristicas dos participantes foram descritas usando proporc¢des, médias e desvios-
padrdes. Foram analisados modelos de regressdo logistica para investigar a associacao
entre o “text neck” — avaliado através do angulo de flexdo cervical - durante a digitagédo
do texto para o envio de mensagens pelo celular e os desfechos queixa e frequéncia de
dor cervical. Potenciais fatores de confusdo (idade, sexo, altura, peso, tempo de uso do
celular, problemas visuais, tabagismo, dependéncia do uso de celular, nivel de atividade
fisica, ansiedade, depressdo, qualidade do sono e isolamento social) com um p < 0,2 na

andlise univariada, também foram incluidos nos modelos de regressdo logistica.
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2.7 Aspectos éticos

O protocolo experimental foi submetido ao Comité de Etica, CAAE:
96291118.1.0000.5235, antes da execucdo do estudo, em consonancia com a resolugéo
466/2012. Todos os individuos participantes assinaram um termo de consentimento livre
e esclarecido ap6s serem informados sobre a natureza do estudo e do protocolo a ser

realizado.
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Capitulo 3 Resultados

A amostra foi composta por 582 individuos com média de idade de 27,4 (DP =
8,8) anos, sendo 71,6% mulheres (Tabela 1). A maioria dos participantes (53,4%) relatou
mais de 4 horas por dia de uso do celular. Mais da metade dos participantes (53,9%)
relatou algum problema visual, destes 45,9% usam 6culos ou lente de contato. Grande
parte da populacdo do estudo (46,2%) relatou se preocupar com a postura de vez em
guando, assim como durante o uso do celular (36,4%).

Em relacdo ao nivel de atividade fisica dos participantes, avaliado através do
questionario IPAQ, versao curta, a minoria foi de sedentarios (9,4%), seguido de pouco
ativos (22,1%), muito ativos (27,3%) e ativos (41%). Ainda sobre o estilo de vida, apenas
15,1% dos participantes relataram tabagismo e 11,3% relataram problemas sérios com o

sSono.

Tabela 1. Caracteristicas dos participantes

Angulo de flex3o cervical (CROM) em pé, média  34,34°

Idade (anos), média (DP) 27,44 (8,89) (ADP) (12,22)
Angulo de flexdo cervical (CROM) sentado, 36,30°
Sexo, n feminino (%) 417(71,64) média (DP) (14,11)
Peso (kg), média (DP) 69,69 (16,1) Dor cervical, n (%) 125(21,47)
Altura (cm), média (DP) 166,09(9,58) Frequéncia de DC, n (%)
Nivel de atividade fisica, n (%) Muito frequentemente 41(7,04)
Sedentario 55(9,45) Frequentemente 91(15,63)
Pouco ativo 129(22,16) De vez em quando 209(35,91)
Ativo 239(41,06) Raramente 187(32,13)
Muito ativo 159(27,31) Nunca 54(9,27)
Tabagismo, n fumantes (%) 89(15,15) Faltou escola ou trabalho devido a DC, n (%)
Tempo de uso de celular, n (%) Muito frequentemente 41(6,01)
Apenas uso para falar 8(1,37) Frequentemente 3(0,51)
Menos de 1 hora por dia 16(2,74) De vez em quando 14(2,4)
Cerca de 1 hora por dia 23(3,95) Raramente 30(5,15)
Cerca de 2 horas por dia 62(10,65) Nunca 500(85,91)
Cerca de 3 horas por dia 78(13,40) Faltou o esporte devido a DC, n (%)
Cerca de 4 horas por dia 84(14,43) Muito frequentemente 31(5,32)
Cerca de 5 horas por dia 68(11,68) Frequentemente 12(2,06)
Cerca de 6 horas por dia 72(12,37) De vez em quando 43(7,38)
Cerca de 7 horas ou mais por dia 171(29,38) Raramente 83(14,26)
Problemas de visdo, n (%) 314(53,95) Nunca 413(70,66)
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Usa dculos ou lente, n (%) 267(45,95) Procurou médico ou fisioterapeuta, n (%)
Preocupagdo com a postura, n (%) Muito frequentemente 36(6,18)
Muito frequentemente 61(10,48) Frequentemente 14(2,4)
Frequentemente 164(28,17) De vez em quando 31(5,32)
De vez em quando 269(46,21) Raramente 45(7,73)
Raramente 68(11,68) Nunca 456(78,35)
Nunca 20(3,43) Dependéncia de celular (SAS), média (DP) 31,68(9,94)
Postura adequada ao celular, n (%) Ansiedade (0-10), média (DP) 6,6(2,73)
Muito frequentemente 10(1,71) Isolamento social (0-10), média (DP) 2,46(2,73)
Frequentemente 49(8,41) Catastrofizagdo (0-10), média (DP) 2,47(2,54)
De vez em quando 203(34,87) Depressdo (0-10), média (DP) 4(3,24)
Raramente 197(33,84) Medo (0-10), média (DP) 2,12(2,3)
Nunca 123(21,13) Estresse (0-10), média (DP) 5,79(2,04)
Preocupagdo com a postura ao celular, n (%) Problemas com o sono, n (%)
Muito frequentemente 10(3,61) Nenhum 166(28,57)
Frequentemente 49(12,56) Um pouco 198(34,07)
De vez em quando 212(36,48) Alguns 151(25,98)
Raramente 175(30,12) Sério 66(11,35)
Nunca 100(17,21)

A escala de dependéncia do smartphone, versdo curta, atingiu uma média de 31,6

(DP =9,9) pontos. A influéncia dos fatores psicossociais, pontuados de 0 a 10, tiveram
as seguintes pontuacgdes; ansiedade 6,6 (DP = 2,7), isolamento social 2,4 (DP = 2,7),
catastrofizacdo 2,4 (DP = 2,5), depresséo 4 (DP = 3,2), medo 2,1 (DP = 2,3) e estresse
5,7 (DP =2). Demonstrando assim, um alto nivel de ansiedade e estresse nos participantes
do estudo.

Queixa de dor cervical, no dia da avaliacdo, foi relatada por 21,4% dos
participantes. Sobre a frequéncia, 7% se queixam muito frequentemente, 15,6%
frequentemente, 35,9% de vez em quando, 32,1% raramente e 9,2% nunca se queixaram.
Destes, 85,9% nunca faltaram a escola ou trabalho, 70,6% nunca faltaram ao esporte e
78,3% nunca procuraram um médico ou fisioterapeuta devido a dor cervical. A média da
angulacéo, aferida através do CROM durante o uso do celular, da flexdo cervical de
individuos na posicao em pé foi de 34,3° (DP = 12,2) e na posicao sentado 36,3° (DP =
14,1).

As andlises de regressao logistica multipla mostraram que o angulo de flexéo
cervical com o participante em pé nédo se associou a dor cervical (RC=1,00; IC 95% de

0,98 até 1,02; p=0,66), assim como ndo se associou a frequéncia de dor cervical
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(RC=1,01; IC 95% de 1,00 ate1,03; p=0,056) (tabelas 2 e 3). O grafico 1 mostra a variacao

do angulo de flexdo cervical em pé durante o uso do smartphone entre os individuos com

e sem dor cervical.

Tabela 2. Razdes de chance (RC) para a associagdo entre o dngulo de flexdo cervical na

posi¢cdo em pé — avaliado através do CROM — e dor cervical, considerando os potenciais

fatores de confusdo

Dor cervical
RC ajustada IC95% p-valor
Angulo de flex3o cervical em pé (CROM*) 1,00 0,98-1,02 0,669
Idade 1,04 1,01-1,06 0,001
Sexo (masculino) 0,70 0,4-1,25 0,235
Peso 1,00 0,98-1,01 0,678
Tempo de uso de celular 1,11 0,98-1,25 0,084
Dependéncia de celular 1,01 0,98-1,03 0,417
Ansiedade 1,03 0,94-1,13 0,496
Isolamento Social 1,07 0,99-1,17 0,076
Depressao 1,03 0,95-1,12 0,364
* Cervical range of motion instrument
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Gréfico 1. Variagdo do angulo de flexao cervical em pé durante o uso do smartphone entre individuos com dor

cervical e assintomaticos.
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Tabela 3. Razdes de chance (RC) para a associagdo entre o angulo de flexdo cervical na
posigcdo em pé — avaliado através do CROM — e frequéncia de dor cervical, considerando
os potenciais fatores de confusdo

Frequéncia de dor

cervical
RC ajustada IC95% p-valor
Angulo de flexdo cervical em pé (CROM*) 1,01 1,00-1,03 0,056
Altura 0,99 0,96-1,01 0,408
Sexo (masculino) 0,64 0,38-1,07 0,089
Sono 1,12 0,92-1,36 0,250
Tempo de uso de celular 1,02 0,93-1,11 0,660
Dependéncia de celular 1,02 0,99-1,04 0,077
Ansiedade 1,05 0,97-1,13 0,164
Isolamento Social 1,05 0,97-1,13 0,197
Depressao 0,99 0,92-1,07 0,961

*Cervical range of motion instrument

O angulo de flexao cervical com o participante sentado também n&o se associou a
dor cervical (RC=0,99; IC 95% de 0,98 até 1,01; p=0,93), assim como ndo se associou a
frequéncia de dor cervical (RC=1,01; IC 95% de 0,99 até 1,02; p=0,13) (tabelas 4 € 5). O
gréfico 2 mostra a variacdo do angulo de flexdo cervical sentado durante o uso do

smartphone entre os individuos com e sem dor cervical.

Tabela 4. Razées de chance (RC) para a associagdo entre o angulo de flexao cervical na
posi¢do sentado — avaliado através do CROM — e dor cervical, considerando os potenciais
fatores de confusdo

Dor cervical

RC ajustada IC95% p-valor
Angulo de flexdo cervical sentado (CROM*) 0,99 0,98-1,01 0,939
Idade 1,04 1,01-1,06 0,001
Sexo (masculino) 0,72 0,41-1,27 0,271
Peso 1,00 0,98-1,01 0,677
Tempo de uso de celular 1,11 0,98-1,25 0,083
Dependéncia de celular 1,01 0,98-1,03 0,369
Ansiedade 1,03 0,94-1,13 0,494
Isolamento Social 1,07 0,99-1,17 0,080
Depressao 1,04 0,95-1,12 0,353

*Cervical range of motion instrument
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Gréfico 2. Variagdo do angulo de flex&o cervical sentado entre individuos com dor cervical e assintomaticos.

Entre os potencias fatores de confusdo que entraram nos modelos de regresséo
logistica, a variavel idade foi a Gnica que apresentou associacao com o desfecho dor
cervical (RC=1,04; IC 95% de 1,02 até 1,06; p=0,001).

Tabela 5. Razdes de chance (RC) para a associagdo entre o dngulo de flexdo cervical na
posigdo sentado — avaliado através do CROM — e frequéncia de dor cervical,
considerando os potenciais fatores de confusdo

Frequéncia de dor

cervical

RC ajustada IC 95% p-valor
Angulo de flex3o cervical sentado
(CROM*) 1,01 0,99-1,02 0,130
Altura 0,99 0,96-1,01 0,518
Sexo (masculino) 0,65 0,39-1,09 0,105
Sono 1,12 0,91-1,36 0,261
Tempo de uso de celular 1,02 0,93-1,12 0,637
Dependéncia de celular 1,02 0,99-1,04 0,073
Ansiedade 1,05 0,98-1,13 0,156
Isolamento Social 1,05 0,97-1,13 0,192
Depressao 0,99 0,92-1,07 0,961

*Cervical range of motion instrument
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Capitulo 4 Discusséo

O presente estudo evidenciou que a postura do pesco¢o adotada durante o envio
de mensagens de celular (“text neck”), avaliada de forma quantitativa pelo inclindmetro
CROM, néo se associou tanto a queixa de dor cervical quanto a frequéncia de dor cervical
em adultos nas posi¢es em pé e sentada. Nosso estudo foi o primeiro a avaliar a postura
adotada durante a digitacdo de mensagens de texto no celular, na posicdo sentada.
Obtendo resultados similares, a variagdo do angulo de flexdo cervical, na posigéo sentado,
durante o uso do smartphone, entre os individuos com e sem dor cervical, ndo demonstrou
diferenca estatisticamente significante.

Nossos resultados reforcam os achados do primeiro estudo transversal de
Damasceno et al. (2018), no qual tal associacdo também ndo foi encontrada apos
avaliacdo subjetiva de fisioterapeutas experientes na area musculoesquelética e pela
autopercepcao dos participantes da pesquisa, mesmo com uma amostra mais abrangente
em faixa etaria.

Nossos achados contrariam a hipdtese do estresse mecanico gerado por uma
postura, dita como “inadequada”, durante o uso do celular causar danos a coluna cervical.
Essa hipotese foi levantada pelo estudo de Hansraj (2014) que, usando um modelo
computacional, estimou uma carga de compressao na coluna cervical de até 60 Ib ou 27
kg quando alcanca uma angulacéo de 60° de flexdo, sendo esta uma angulacdo bem maior
do que a média encontrada no presente estudo de 34° na posi¢do de pé. Esse estudo tem
sido utilizado como base cientifica para a discussao sobre o “text neck”, apesar de ndo ter
sido aplicado em seres humanos. Ja o estudo realizado em cadaveres de pessoas idosas,
ja com algum grau de degeneracdo discal, testou a forca média de compressédo da regido
cervical, mostrando uma resisténcia de até 540 Ib ou 244,94 kg até o limite elastico, ou
seja, uma capacidade nove vezes maior do que a mencionada por Hansraj (2014). Além
disso, o autor afirma que em pessoas vivas a capacidade resistiva e adaptativa seria ainda
maior (PRZYBYLA et al., 2007). Esses sdo apenas aspectos da biomecanica estrutural,
porém tendo em vista que a dor é multifatorial, é possivel que a DC esteja associada a
mudangas no mecanismo de regulacdo da dor e ndo Unica e exclusivamente a estrutura
(RICHARDS et al., 2016).

Mais recentemente, outro estudo afirmou a associacao entre a postura e o tempo

de utilizacdo do smartphone com ocorréncia de dor cervical, no entanto, os autores
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guestionavam 0s participantes se eles acreditavam que os sintomas relatados estavam
relacionados ou ndo com o uso do smartphone (BUENO et al., 2019).

Nossa populacdo se mostrou com alto nivel de dependéncia do uso de
smartphones, poréem, mesmo essa varidvel, ndo se associou a DC, diferentemente do
trabalho arabe de Alsalameh et al. (2019) que utilizou a mesma escala de dependéncia,
identificou que 60% dos estudantes de medicina eram dependentes e correlacionou com
disfuncdes musculoesqueléticas. O alto tempo de uso dos smartphones pode levar a
inatividade fisica associada a disfuncBes musculoesqueléticas em adultos jovens
(GUDDAL et al.,, 2017; SCARABOTTOLO et al.,, 2017). A alta concentracdo de
individuos que usam o smartphone por mais de 4 horas diarias em nosso estudo, assim
como o trabalho de Damasceno et al. (2018), preocupa devido a possibilidade de
inatividade fisica e um risco aumentado de sintomas em méo e dedos (GUSTAFSSON et
al., 2017). Outro estudo que apontou associacdo entre a postura e dor cervical foi o de
Ruivo et al. (2014), porém ndo consideraram possiveis fatores de confusdo na analise
estatistica.

Gustafsson et al. (2017) publicaram o primeiro estudo longitudinal prospectivo
sobre o tema, ndo encontrando associa¢do entre uso de smartphones e novos episddios de
DC. Entretanto, os autores ndo avaliaram a postura adotada durante o uso. No presente
estudo avaliamos a flexao cervical adotada durante a digitacdo de mensagens de texto
através do inclindmetro CROM, traduzindo assim uma resposta quantitativa do “text
neck”. Dessa forma, tanto a analise subjetiva (DAMASCENO et al., 2018) quanto a
analise quantitativa, do atual estudo, ndo associaram o “text neck” e dor cervical ou
frequéncia de dor cervical.

Existem limitacdes que devem ser mencionadas. O desenho de estudo transversal
impossibilita uma relacdo de causa e efeito. A possibilidade dos participantes alterarem a
postura apds episddios de DC s6 podera ser averiguada no desenho longitudinal. Sugere-
se também uma avaliagdo da digitagio em um contexto negativo para investigacéo
psicossocial. Além de medida da atividade muscular durante o uso do smartphone através
do Eletromiégrafo (EMG).

Pensando na aplicabilidade clinica dos nossos achados, fica evidente a
necessidade de uma visdo mais abrangente, no modelo biopsicossocial e ndo focado
apenas em alteracGes biomecanicas e posturais, afim de justificar sempre uma disfuncao

ou dor musculoesquelética a uma lesdo ou alteracdo estrutural (O’SULLIVAN et al.,
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2016). Essa crenca pode prejudicar tanto o profissional de salde, com excessos de
solicitacOes de exames de imagem e intervengdes (TRAEGER; MOYNIHAN; MAHER,
2017), quanto o paciente, que acaba buscando por diversas terapias de baixo valor

cientifico e por muitas vezes com altas chances de evoluir com dor cronica.
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Capitulo 5 Concluséao

O “text neck” ndo se associou tanto a queixa de dor cervical quanto a frequéncia
de dor cervical em adultos. Nossos resultados desafiam a crenga de que a postura
inadequada do pescogo durante o uso de smartphones (“text neck’) € a principal causa de

queixa e frequéncia de dor cervical.
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Apéndice 1 - Termo de Consentimento Livre e esclarecido

Titulo do Projeto: Associagéo entre 0 “text neck” (pescoco de texto) e dor cervical entre
Introducdo: A dor cervical é a quarta causa de incapacidade no mundo. Com o uso crescente dos
smartphones se tornou importante entender se o uso desse aparelho é ou néo prejudicial & coluna
cervical. Objetivos: Estamos realizando uma pesquisa sobre a postura ao celular. Este trabalho
visa analisar a associacao entre “text neck” e dor cervical entre alunos e funcionarios de um Centro
Universitario. Procedimentos: Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa que
envolve o preenchimento de um questionario. Nesta oportunidade, os participantes também serao
fotografados duas vezes ao celular para analise postural. Para o preenchimento do questionario e
realizacdo da foto serdo gastos, em torno, de 15 minutos. Estas atividades serdo realizadas no
préprio Centro Universitario, em ambiente preparado, para que ndo haja nenhum prejuizo de aula
ou trabalho. Potenciais riscos: Pode ocorrer desconforto gerado pela exposi¢do do corpo e a
manutenc¢&o da postura de pé no momento do registro da fotografia. Para minimizar tal risco sera
garantido que o rosto ndo sera identificado nas fotos, assim como o nome dos participantes serd
mantido em sigilo. Potenciais beneficios: Os beneficios para vocé incluem o conhecimento da
sua qualidade postural ao celular, pois a mesma sera classificada como adequada ou inadequada
por fisioterapeutas qualificados. Contato: Os resultados das avaliacBes das fotos e do
questionario estardo disponiveis para vocé. Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso ao
profissional responsavel, Igor Macedo Tavares Correia (Crefito-2: 224534-F), que pode ser
encontrado no telefone (21) 992359399. Se tiver alguma consideracdo ou divida sobre a ética da
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP): Praca das Nagdes, n° 34 -
Bonsucesso, Rio de Janeiro — RJ, telefone (21) 3882-9797 (ramal 1015), e-mail:
comitedeetica@unisuam.edu.br. Se desejar desistir do estudo em qualgquer momento, vocé tem
toda liberdade de fazé-lo, garantindo que a recusa de participacdo ndo acarretard qualquer
penalizacdo na sua vida académica ou profissional nesta instituicdo. Sigilo: As informacGes a
serem recebidas durante o estudo serdo analisadas em conjunto com as informagGes obtidas de
outros voluntérios, ndo sendo divulgada a identificagdo de nenhum participante. Informacdes
complementares: Tais informacdes serdo utilizadas pelos pesquisadores envolvidos no projeto
para fins cientificos e ndo sera permitido o acesso a terceiros, garantindo assim protecdo contra
qualquer tipo de discriminagdo. Se desejar, vocé podera ser informado sobre os resultados parciais
da pesquisa. Os resultados serdo submetidos a publicacdo em revistas cientificas. Ndo havera
despesas pessoais para vocé em qualquer fase do estudo, nem haverd compensacdo financeira
relacionada a sua participacdo. Em caso de dano pessoal diretamente causado pelos
procedimentos propostos neste estudo, vocé tera direito a tratamento médico, bem como as
indenizacbes legalmente estabelecidas. Declaragdes: Acredito ter sido suficientemente
informado a respeito das informagdes sobre o0 estudo acima citado que li ou que foram lidas para
mim. Ficaram claros para mim quais sdo os propdésitos do estudo, 0s procedimentos a serem
realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos
permanentes. Ficou claro também que minha participacdo é isenta de despesas e que tenho
garantia de acesso a tratamento hospitalar se necessario em decorréncia desse estudo. Concordo
voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer
momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio
gue eu possa ter adquirido.

Data: / /

Nome/Assinatura do participante

Data: / /

Igor Macedo Tavares Correia
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Apéndice 2 — Questionario de auto-preenchimento
INFORMACOES GERAIS

Nome (completo):

Ocupacédo: ( ) Funcionario ( ) Estudante Idade: Sexo:( )Masc ( )Fem
Peso: Altura:
Telefones: Rede social:

BLOCO | Escala de Autopercepc¢éao da Postura ao Celular (EAPC)

1- Qual a sua posicao habitual ao digitar um texto ao celular? Por favor, marque APENAS
UMA DAS 5 OPCOES ABAIXO.

( ) ( ) ( ) ( ) ( )Néosei responder

BLOCO Il Possiveis influéncias na postura

2-A Num dia de semana comum, quantas horas por dia vocé fica entre leitura, mensagens de
texto e jogos em seu celular smartphone?

( )Apenas uso o smartphone para falar () Cercade 4 horas pordia
( )Menos de 1 hora por dia () Cercade 5 horas pordia
( )Cercade 1 hora por dia () Cercade 6 horas pordia
() Cercade 2 horas pordia () Cercade 7 ou mais horas por dia

() Cerca de 3 horas pordia
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2-B. Vocé tem problema de vista? ( ) Sim () N&o (neste caso, passe para a questédo 2-D)

2-C. Vocé tem problema de vista e usa 6culos (ou lente de contato)? ( ) Sim
() Néo
() Uso, mas esqueci

2-D. Vocé se preocupa com sua postura corporal?

( ) Muito frequentemente ( ) Frequentemente ( ) De vez em quando ( ) Raramente ( )
Nunca

2-E. Vocé acha que sua postura é adequada ao digitar um texto ao celular?

() Muito frequentemente ( ) Frequentemente ( ) De vez em quando ( ) Raramente ( )
Nunca

2-F. Vocé se preocupa com sua postura ao celular quando digita um texto?

() Muito frequentemente ( ) Frequentemente ( ) De vez em quando ( ) Raramente ( )
Nunca

BLOCO Il Dorno pescoco
Esta parte esta relacionada com o pescoco. Use apenas um X para responder a cada
pergunta. Se nenhuma das respostas for adequada, marque com um x a resposta que é
mais proxima da adequada.

3. Em relagéo ao pescoco (regido cervical) mostrado na figura, responda:

() Muito frequentemente () Raramente

<«—— Pescogo () Frequentemente () Nunca
() Devez em quando

3-A. Com que frequéncia vocé tem tido dor no pescogo?

3-B. Vocé teve dor no pescog¢o na Ultima semana?
( )Sim () Nao

3-C. Vocé ja teve dor no pescoco hoje?
( )Sim () Nao

Pessoa vista por tras

3-D. Assinale com um “X” o maximo de dor que vocé ja teve no pescoco.

0 1 2 3 4 3) 6

Nenhuma Pouca Razoavel Muita Excessiva
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BLOCO IV Impacto da dor na cervical

4. Ocupacgdo, recreacao e tratamento.

4-A. Ja faltou a aula ou trabalho por causa de dor no pescogo?

() Muito frequentemente ( ) Frequentemente ( ) De vez em quando ( ) Raramente ( ) Nunca

4-B. A dor no pescoco ja te tirou de uma pratica esportiva?

(') Muito frequentemente ( ) Frequentemente ( ) De vez em quando ( ) Raramente ( ) Nunca

4-C. Vocé ja foi a um médico ou fisioterapeuta por causa de dor no pescogo?

(') Muito frequentemente ( ) Frequentemente ( ) De vez em quando ( ) Raramente ( ) Nunca

47




Apéndice 3 - Escala de Dependéncia do Smartphone — versao curta

1. Nao consigo cumprir o trabalho planejado devido ao uso do smartphone.

( ) Discordo fortemente () Discordo () Discordo pouco

() Concordo pouco () Concordo ( ) Concordo fortemente

2. Tenho dificuldades de concentracdo durante as aulas, enquanto realizo tarefas ou
trabalho devido ao uso do smartphone.

() Discordo fortemente () Discordo () Discordo pouco

() Concordo pouco ( ) Concordo ( ) Concordo fortemente

3. Sinto dor nos punhos ou na parte de tras do pesco¢o enquanto uso o smartphone.

( ) Discordo fortemente () Discordo () Discordo pouco

() Concordo pouco () Concordo () Concordo fortemente

4. Nao sou capaz de ficar sem 0 meu smartphone.

( ) Discordo fortemente () Discordo () Discordo pouco

() Concordo pouco () Concordo ( ) Concordo fortemente

5. Sinto-me impaciente ou irritado quando n&o estou segurando meu smartphone.

( ) Discordo fortemente () Discordo () Discordo pouco

() Concordo pouco () Concordo ( ) Concordo fortemente

6. Tenho meu smartphone em mente mesmo quando ndo estou usando-o.

( ) Discordo fortemente () Discordo () Discordo pouco

() Concordo pouco () Concordo ( ) Concordo fortemente

7. Eu nunca vou parar de usar meu smartphone, mesmo que minha vida cotidiana
seja muito afetada por isso.

( ) Discordo fortemente () Discordo () Discordo pouco

() Concordo pouco () Concordo ( ) Concordo fortemente

8. Constantemente checo meu smartphone para ndo perder conversas entre outras
pessoas no Twitter ou no Facebook.

( ) Discordo fortemente () Discordo () Discordo pouco

() Concordo pouco ( ) Concordo ( ) Concordo fortemente

9. Uso meu smartphone mais tempo do que tinha intencéo.

( ) Discordo fortemente () Discordo () Discordo pouco

() Concordo pouco () Concordo () Concordo fortemente

10. Pessoas ao meu redor dizem que passo muito tempo no smartphone.

( ) Discordo fortemente () Discordo () Discordo pouco

() Concordo pouco () Concordo ( ) Concordo fortemente
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Apéndice 4 - Questionario psicossocial
1. Vocé se sente ansioso?

0-------- 1----am-- 2-------- 3-------- 4---m---- 5--mmm--- 6-------- 7-------- 8-------- 9---mm--- 10
Né&o, de modo algum Bastante

2. Vocé se sente socialmente isolado?

(| E— y[— y — c R— /B J— J— pA— - E— o E— 10
N&o, de modo algum Bastante

3. “Quando sinto dor, é terrivel e sinto que nunca vai melhorar”.

| E— y[— p R— c R— /B J— J— pA— i E— o E— 10
Nunca fago isso Sempre faco isso

4. “Quando sinto dor, sinto que ndo aguento mais”.

| E— [E— p R— cR— y/B— J— J— pA— i E— o E— 10
Nunca fago isso Sempre fago isso

5. Durante o més passado, voceé se sentiu frequentemente incomodado por se
sentir triste, deprimido ou teve uma sensacéo de desesperanca?

0-------- 1----me- 2-------- 3-------- T 5--mm-- 6-------- 7-------- 8-------- 9---mm-- 10
Nunca O tempo todo

6. Durante o més passado, vocé se sentiu frequentemente incomodado por
ter pouco interesse ou prazer em fazer as coisas?

| E— [E— p R— i R— /B T— J— pA— i E— o E— 10
Nunca O tempo todo

7. “A atividade fisica pode prejudicar meu pesco¢o”.

o S— y— y S— c — — SE— — y — E— o B— 10

Discordo completamente Concordo completamente

8. “Eu ndo deveria realizar atividades fisicas que poderiam fazer a minha
dor piorar”.

| E— [E— p R— i R— /B T— J— pA— i E— o E— 10
Discordo completamente Concordo completamente

9. Vocé se sente estressado?

0-------- 1-------- 2-------- P R Bemeee- 6-------- 7-------- 8-------- 9--mm--- 10
Nao estressado Muito estressado

10. Vocé teve problemas para dormir no altimo més?

Nada (0); Um pouco (1); Alguns (2); Sério (3).
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USO DE CIGARRO
1. NOS ULTIMOS 30 DIAS, em quantos dias vocé fumou cigarro?

) Nunca fumei

) Nenhum dia nos ultimos 30 dias

) 1 ou 2 dias nos ultimos 30 dias

) 3 a5 dias nos ultimos 30 dias

) 6 a 9 dias nos ultimos 30 dias

) 10 a 19 dias nos ultimos 30 dias

) 20 a 29 dias nos ultimos 30 dias

) Todos os 30 dias nos ultimos 30 dias

(
(
(
(
(
(
(
(



Apéndice 5 — Questionario Internacional de Atividade Fisica —
Versao curta

Nos estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem como
parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo que esta sendo feito em
diferentes paises ao redor do mundo. Suas respostas nos ajudarao a entender que tao
ativos n6s somos em relagdo a pessoas de outros paises. As perguntas estao relacionadas
ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica na ULTIMA semana. As perguntas
incluem as atividades que vocé faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por
esporte, por exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas
respostas sao MUITO importantes. Por favor responda cada questdo mesmo que
considere que nao seja ativo. Obrigado pela sua participagao!

Para responder as questoes lembre que:

» Atividades fisicas VIGOROSAS sao aquelas que precisam de um grande esforgo
fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal.

» Atividades fisicas MODERADAS sao aquelas que precisam de algum esfor¢o
fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal.

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo
menos 10 minutos continuos de cada vez.

la. Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10 minutos
continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para
outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

Dias por SEMANA () Nenhum

1b. Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo
no total vocé gastou caminhando por dia?

Horas: Minutos:

2a. Em quantos dias da altima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dangar,
fazer ginastica aerobica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos leves, fazer servigos
domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou
qualquer atividade que fez aumentar moderadamente sua respiracao ou batimentos do
coragdo (POR FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA).

Dias por SEMANA () Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos
continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

Horas: Minutos:
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3a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica aerobica, jogar
futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servigos domésticos pesados em
casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade
que fez aumentar MUITO sua respiragao ou batimentos do coragao.

Dias por SEMANA ( ) Nenhum

3b. Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos
continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

Horas: Minutos:

Estas ultimas questoes sao sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no
trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo
sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo ligdo de casa visitando um
amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. N&o inclua o tempo gasto sentando
durante o transporte em o6nibus, trem, metr6 ou carro.

4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?

Horas: Minutos:

4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de semana?

Horas: Minutos:
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Anexo 1 — Carta de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa

O LnIsSUAM §2 Plataforma

COMME D CMCA L FLLOUSA - CI7 LN EUAM

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ASSOCIAQAO ENTRE O “TEXT NECK” E DOR CERVICAL ENTRE
ALUNOS E FUNCIONARIOS DE UM CENTRO UNIVERSITARIO DO RIO DE JANEIRO
Pesquisador: IGOR MACEDO TAVARES CORREIA

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 96291118.1.0000.5235

Instituicdo Proponente: SOCIEDADE UNIFICADA DE ENSINO AUGUSTO MOTTA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 2.879.546
Apresentacdo do Projeto:

Trata-se de um estudo observacional longitudinal com aplicacdo de um questionario de auto-
preenchimento e registro da postura do participante da pesquisa ao digitar em seu aparelho
celular. Serao incluidos no estudo voluntarios que sejam alunos ou funcionarios do Centro
Universitario Augusto Motta, na faixa etaria de 18 a 65 anos de ambos 0s sexos.

Objetivo da Pesquisa:

Analisar a associacao entre “text neck” e dor cervical em alunos e funcionérios do Centro
Universitario Augusto Motta.

Avaliacéo dos Riscos e Beneficios:
S&o apresentados de forma coerente com 0 escopo da pesquisa.
Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante para area da fisioterapia e também para salde coletiva. A originalidade e
atualidade do tema sao pontos que devem ser destacados. Pequenas sugestdes para melhoria
do TCLE foram realizadas por este parecer.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacéo obrigatoria:

Todos séo apresentados adequadamente e ndo ferem nenhum principio ético para
desenvolvimento de pesquisas com seres humanos.

Recomendacdes:
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Sugiro ajustar o TCLE, pois este deve ser apresentado aos individuos como carta convite (ex.
"O(a) Senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada...".

Ainda no TCLE, sugiro também traduzir o termo "text neck" inserido no objeto. Mesmo que seja
uma expresséo ja difundida mundialmente, alguns individuos podem ainda apresentar
dificuldade na compreensédo desta expressdo da lingua inglesa. Deve-se ressaltar que o TCLE

necessita apresentar linguagem de facil compreenséao por parte o publico-alvo.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

As sugestdes nao impedem o inicio imediato do projeto. Estas buscam apenas minimizar
possiveis davidas que posam vir a surgir por parte do publico-alvo.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O projeto esta aprovado.
Cabe ressaltar que o pesquisador se compromete em anexar na Plataforma Brasil um relatério
ao final da realizacdo da pesquisa. Pedimos a gentileza de utilizar o modelo de relatério final
gue se encontra na pagina eletrénica do CEP-UNISUAM (http://www.unisuam.edu.br/index.php/
introducao-comite-etica-em-pesquisa). Além disso, em caso de evento adverso, cabe ao
pesquisador relatar, também através da Plataforma Brasil.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento [Arquivo Postagem |Autor Situacao
g‘;‘;gi‘?ggs PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P [02/08/2018 rceito
: ROJETO_1190091.pdf 22:11:36

Projeto

IGOR

02/08/2018 [MACEDO .

Folha de Rosto [folharosto.PDF 20:08:46 TAVARES Aceito

CORREIA

IGOR
Cronograma Cronograma.docx 02/08/2018 IMACEDO Aceito

' 09:58:58 TAVARES

CORREIA
Projeto IGOR
Detalhado / roietoultimo.docx 01/08/2018 [MACEDO Aceito
Brochura pro) : 14:25:10 [TAVARES
Investigador CORREIA
TCLE / Termos IGOR
de Assentimento rcle.docx 01/08/2018 [MACEDO Aceito
/ Justificativa de ) 14:22:45 |TAVARES
Auséncia CORREIA

IGOR

01/08/2018 [MACEDO .

Orcamento Orcamento.docx 14:19:56 TAVARES Aceito

CORREIA

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao
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RIO DE JANEIRO, 06 de Setembro de 2018
Assinado por:

SUSANA ORTIZ COSTA (Coordenador)

Endereco: Av. Paris, 72 TEL: (21)3882-9797 (Ramal: 1015)

Bairro: Bonsucesso
UF: RJ Municipio: Telefone: (21)3882-9797

RIO DE JANEIRO

CEP: 21.041-010
E-mail: comitedeetica@unisuam.edu.br
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Anexo 2 — Resumo apresentado no | Simpasio de Evidéncias no
Manejo da Dor (SEMDOR) na USP - SP

ASSOCIACAO ENTRE O “TEXT NECK” - AVALIADO POR
INCLINOMETRO - E
DOR CERVICAL EM ADULTOS

Igor Correia, Ney Meziat Filho
Categoria: po6s-graduacao
Programa de Pés-Graduacao Stricto Sensu em Ciéncias da Reabilitacéo, Centro Universitario
Augusto Motta, UNISUAM
e-mail: igorcorreiafisio@gmail.com

Introducao: A dor cervical (DC) é a quarta causa de incapacidade no mundo, sendo um potencial
transtorno de saude publica. Com o uso crescente dos smartphones, adquiriu-se novos habitos
posturais durante o uso destes aparelhos e alguns autores sugerem que o “text neck” é a principal
causa de DC. Entretanto, essa associa¢do nao foi encontrada no primeiro estudo observacional
transversal. Portanto, mais estudos sdo necessarios e 0 presente estudo tem como objetivo
analisar a associacao entre “text neck” — avaliado por inclindmetro - e DC entre alunos e
funcionarios do Centro Universitario Augusto Motta

Métodos: Estudo transversal, etapa inicial de um estudo longitudinal, com amostra preliminar de
324 participantes com idade entre 18 e 65 anos composta por alunos e funcionarios de um centro
universitario. Os participantes responderam a questfes sdcio-demogréficas, relativas a queixas
de dor cervical e foram fotografados durante o uso do celular, simulando uma postura usual do
dia a dia, com um inclinbmetro CROM (Cervical Range of Motion) para quantificar a flexao
cervical. Esse procedimento foi realizado com os participantes sentados e em posicao
ortostatica. Foram analisados os valores de angulagcédo para verificar a associacdo entre dor
cervical e a flexdo cervical durante o uso do smartphone (“text neck”) através de analise
univariada. As analises foram realizadas usando a versdo 0.99.486. do RStudio.

Resultados: A média de idade dos participantes foi de 27,7 anos (DP=8,9), 68,2% (n=221) eram
do sexo feminino e 16,9% relataram dor cervical. A média de flexdo cervical em posicédo
ortostatica foi de 37,4 graus (DP=11,7 graus) enquanto a média de flexao cervical sentado foi de
39,8 graus (DP=14,1). A analise preliminar univariada (teste-t ndo pareado) mostrou que nao
houve diferenca nos angulos de flexdo cervical durante o uso do celular tanto em posi¢éo
ortostatica (DM=2,2 graus; IC 95% 1,18 — 5,59, p=0,2) quanto na posicao sentada (DM=2,57
graus; IC 95% 1,52 — 6,68, p=0,26) entre os participantes com e sem queixas de dor cervical
(graficos 1 e 2).
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Grifico 1. Médias de flex3o cervical em posicio ortostética em Grafico 2. Médias de flexdo cervical na posigao sentada em
participantes com e sem dar cervical participantes com e sem dor cervical

Conclusao: Nao houve associacdo entre o “Text neck” - avaliado através da angulacéo
cervical — e dor cervical. Esses resultados reforcam os achados do primeiro estudo transversal
de Damasceno et al. (2018).
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