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RESUMO 
 

Nos últimos anos, os dispositivos móveis tiveram uma entrada massiva no contexto profissional, 

sendo computadores portáteis e smartphones os mais predominantemente utilizados. Para a 

globalização, esse dado pode ser considerado positivo, no entanto, a má postura cervical adotada 

durante seu uso prolongado, nomeada “Text Neck”, pode levar ao aparecimento de sintomas 

musculoesqueléticos e desvios posturais. Para diminuir ou evitar estes efeitos é necessária uma 

reeducação postural. A complexidade desta tarefa motivou a concepção de um protótipo de 

órtese para suporte dos membros superiores, sob a hipótese de diminuir a exigência muscular e 

melhorar o alinhamento postural dos utilizadores. Voluntários (adultos, não gestantes, usuários 

de smartphone e que não fossem portadores de escoliose) foram convidados a testar o protótipo 

em uma Clínica de Medicina e Reabilitação, na cidade de Coimbra. Foram avaliados os 

alinhamentos verticais da cabeça e tronco, por meio da técnica de fotogrametria 

computadorizada, e as exigências musculares do trapézio superior e bíceps braquial, por meio da 

técnica de eletromiografia de superfície, dos voluntários com e sem o protótipo. A população 

amostral (n=20) foi composta por 11 mulheres e 9 homens, com idade 26 ±6 anos, peso corporal 

68,1 ±13,7 kg e estatura 171 ±9 cm. Os resultados das avaliações posturais em posição 

ortostática indicaram, em média, uma aproximação da cabeça e/ou tronco ao alinhamento 

vertical ideal quando ao uso do protótipo. Entretanto, apenas os resultados posturais da cabeça 

foram estatisticamente significativos (sem protótipo M=36,6º ±11,6º, com protótipo M=13,20º 

±9,7º, p<0,001). Já os resultados das avaliações musculares em posição ortostática apresentaram, 

em média, diminuição do esforço muscular do trapézio superior e do bíceps braquial quando ao 

uso do protótipo e ambos foram estatisticamente significativos (p<0,05; p<0,01, 

respectivamente). Pode-se inferir que houve mudanças nas posições de alinhamento vertical da 

cabeça e do tronco, assim como mudanças na atividade muscular do trapézio superior e bíceps 

braquial. Supõe-se que o uso da órtese para suporte dos membros superiores, pode proporcionar 

benefícios posturais e/ou menor exigência muscular aos profissionais e usuários de smartphone. 

 

Palavras-chave: Text Neck; Smartphone; Órtese; Postura; Eletromiografia de superfície. 



 
 

ABSTRACT 
 

In recent years, mobile devices have had a massive entry into the professional context, with 

laptops and smartphones being the most predominantly used. For globalization, this data can be 

considered positive, however, the poor cervical posture adopted during its prolonged use, called 

"Text Neck", can lead to the appearance of musculoskeletal symptoms and postural deviations. To 

decrease or avoid these effects, postural reeducation is required. The complexity of this task 

motivated the design of a prototype of orthosis to support the upper limbs, under the hypothesis 

of decreasing the muscle requirement and improving the postural alignment of the users. 

Volunteers (adults, non-pregnant women, smartphone users who did not have scoliosis) were 

invited to test the prototype at a Clinic of Medicine and Rehabilitation in the city of Coimbra. 

Vertical posture alignments of the head and trunk were evaluated using the computerized 

photogrammetry technique and the muscular requirements of the upper trapezius and brachial 

biceps, using the surface electromyography technique, of the volunteers with and without the 

prototype. The sample population (n= 20) was composed of 11 women and 9 men, aged 26 ±6 

years, body weight 68,1 ±13,7 kg and height of 171 ±9 cm. The results of postural evaluations in 

orthostatic position indicated, on average, an approximation of the head and/ or trunk to the 

ideal vertical alignment when using the prototype. However, only the postural results of the head 

were statistically significant (without prototype M=36,6° ±11,6 °, with prototype M=13,20° 

±9,7°, p<0,001). On the other hand, the results of the muscular evaluations in orthostatic 

position presented, in average, decrease of the muscular effort of the upper trapezius and the 

biceps brachii when using the prototype and both were statistically significant (p<0,05; p <0,01, 

respectively). It can be inferred that there were changes in the vertical alignment positions of the 

head and trunk, as well as changes in the muscular activity of the upper trapezius and biceps 

brachii. It is assumed that the use of the orthosis for upper limb support may provide postural 

benefits and/ or less muscle demand to professionals and smartphone users. 

 

Keywords: Text Neck; Smartphone; Orthosis; Posture; Surface electromyography. 
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1. INTRODUÇÃO 
 

    Nos últimos anos, o número de utilizadores de smartphone ultrapassou os cinco bilhões, ou seja, 

mais de dois terços da população mundial (1). Em 2017, a Europa foi a região de maior 

subscrição aos serviços móveis, 86% dos cidadãos (1). O número em Portugal triplicou de 2012 a 

2016 (2), e alcançou 6,5 milhões de pessoas em 2017 (3). 

    Para além do uso pessoal, os dispositivos móveis tiveram uma entrada massiva no contexto 

profissional. Em Portugal, um estudo desenvolvido em 2018 pela consultora International Data 

Corporation – IDC evidenciou aumento na utilização dos smartphones a nível profissional e indicou 

uma tendência evolutiva dos equipamentos informáticos no ambiente de trabalho, destacando o 

smartphone como uma ferramenta cada vez mais importante (4). Neste estudo, dos 420 

trabalhadores investigados, mais de metade dos profissionais reconheceram que o smartphone no 

âmbito laboral tem impacto na sua produtividade (59,9%), pois promove uma maior colaboração 

com colegas, clientes e parceiros (68,2%), maior flexibilidade laboral (67,5%), rápido acesso aos 

e-mails (94,2%) e utilização da câmara fotográfica para acelerar processos de negócio (19%) (4). 

Para a globalização, esses dados podem ser considerados positivos. No entanto, a má postura 

cervical adotada durante a sua utilização, nomeada “Text Neck”, predispõe a repercussões 

negativas à saúde (5). 

    Quanto maior o ângulo de flexão do pescoço, maiores serão o peso relativo da cabeça e 

consequentemente a força muscular necessária para sustentá-la (5). Tal posição, por períodos 

prolongados, pode levar a tensão muscular, fadiga, processos inflamatórios, dores no pescoço e 

ombro, hérnia discal, compressões nervosas e modificação na curva natural do pescoço (5–8). 

Em Portugal, a comparação entre os dois últimos Inquéritos Nacionais de Saúde (2005/2006 e 

2014) revela o aumento dos casos de dores crônicas. De 1,6/ 10,5 milhões (15,9%) (9), passou a 

2,9/ 8,8 milhões (32,9%) o número de casos de lombalgias e adicionais 2,1/ 8,8 milhões (24,1%) 

número de casos de cervicalgias (10). 

    Orientações posturais, indicação de exercícios, aplicativos de alerta quando em postura 

incorreta, são estratégias atualmente utilizadas pelos médicos e fisioterapeutas para prevenir e 

tratar esses sinais e sintomas. Entretanto, a reeducação postural é uma tarefa complexa. Em casos 

crônicos, onde o corpo sofre adaptações (alterações nas curvas fisiológicas da coluna, 
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encurtamentos musculares, desarranjos articulares, propriocepção incoerente), o indivíduo 

inconscientemente optará pela postura viciosa. 

    As investigações com a temática Text Neck mantiveram o foco principal no carácter avaliativo 

e descritivo desta postura e os sinais e sintomas associados, conforme demonstrado no artigo de 

revisão de literatura de Neupane et al (2017) (11). Entretanto, são escassas as publicações 

destinadas ao incremento de recursos terapêuticos como propostas de melhorias ergonômicas ao 

ambiente de trabalho associadas ao uso do smartphone. Para tanto, o objetivo desse estudo foi 

desenvolver um protótipo para suporte dos membros superiores e avaliar os efeitos posturais e 

musculares da sua utilização em posição ortostática. 
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2. REVISÃO DE LITERATURA 

 
2.1. SMARTPHONES OU TELEFONES MÓVEIS INTELIGENTES 

 

    São dispositivos portáteis que combinam os recursos da telefonia móvel (comunicação por 

voz) e dos computadores (aplicativos). O primeiro smartphone foi projetado pela Internacional 

Business Machines – IBM em 1992 e comercializado em 1994. Para além dos serviços de 

comunicação por voz, oferecia acesso a gráficos, calendários, envios e recepções de mensagens 

de texto, e-mails e fax (12). 

    Os modelos de smartphones mais recentes apresentam uma capacidade de personalização das 

suas funcionalidades. Isso possibilita aos usuários escolherem, buscarem e instalarem ferramentas 

de acordo as suas necessidades específicas. 

     No cenário laboral, esses dispositivos portáteis são frequentemente usados para assistir, 

gerenciar e facilitar as tarefas. Podem-se exemplificar e correlacionar as profissões ao uso dos 

smartphones: um executivo e a utilização das agendas inteligentes, um jornalista e os mensageiros 

instantâneos, um corretor de vendas e editores de fotografias, um profissional de marketing e as 

redes sociais, ou até produtores rurais e aplicativos de gestão (13), entre outros. 

 

2.2. TEXT NECK OU PESCOÇO DE TEXTO 

 

    Termo criado pelo Dr. Dean Fishman, fundador do The Text Neck® Institute, em 2009 para 

tipificar a síndrome cervical do uso excessivo do smartphone e/ ou dispositivos eletrônicos 

similares (14). Relacionou uma série de sinais e sintomas (dores na cabeça, costas, membros 

superiores, retificação da curva espinhal, início de artrites precocemente, problemas 

gastrointestinais, entre outros) com o posicionamento de flexão anterior do pescoço e cabeça ao 

olhar para o dispositivo portátil durante longos períodos de tempo (14). Isso é apoiado pelo 

estudo de Lee et al (2015), realizado com 18 participantes, que constatou um predomínio postural 

de flexão com ângulos entre 33-45° (Figura 1) durante a realização de tarefas ao smartphone. Esses 

autores concluíram que o predomínio desta postura pode ser um fator contribuinte para a 

ocorrência de dor no pescoço (15).  
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Figura 1. Predomínio postural de flexão anterior do pescoço e cabeça ao uso do smartphone. A) Ângulo de flexão de 
30° B) Ângulo de flexão de 45°. 
 

2.3. ALINHAMENTO POSTURAL 

 

    O modelo de alinhamento postural comumente utilizado como referência internacional é o 

proposto por Kedall em 2007 (16). O alinhamento descrito como ideal em vista lateral (plano 

sagital) baseia-se na relação entre o eixo vertical e os seguimentos corporais (16). O fio de prumo, 

normalmente utilizado como parâmetro do eixo vertical, deve perpassar os seguintes pontos 

anatômicos: ligeiramente posterior ao trago, à maioria dos corpos das vértebras cervicais, ao 

acrômio, aos corpos vertebrais lombares e ao trocanter maior do fêmur; e ligeiramente anterior 

ao centro articular do joelho e maléolo lateral (16) (Figura 2). 

 
Figura 2. Representação do modelo de alinhamento vertical corporal idealizado e fio de prumo, usado como 
referência vertical. 

    As avaliações posturais são amplamente utilizadas para comparação entre o modelo de 

alinhamento ideal e a posição corporal mensurada. Namwongsa et al (2018), em seu estudo com 

30 participantes, avaliaram o nível de risco ergonômico para usuários de smartphone e sua 



 

12 
 

correlação com distúrbios musculoesquelético, por meio da ferramenta Rapid Upper Limb 

Assessment (RULA) (17). O alto risco ergonômico foi associado a dois principais fatores: a postura 

do pescoço, tronco e pernas e o uso muscular (17). Esses achados tiveram correlação significativa 

aos distúrbios musculoesqueléticos no pescoço e costas (17). Segundo os autores, investigações 

futuras devem ser realizadas, levando em consideração esses fatores ao projetar intervenções 

ergonômicas para usuários de smartphones (17). 

 

2.4. ÓRTESES 

 

    Órteses são definidas como aparatos ou dispositivos externos com objetivo de corrigir e/ ou 

melhorar a função do corpo (18). Geralmente destinadas a: imobilizar uma articulação ou 

segmento corporal; limitar movimentos indesejáveis; controlar a motricidade; auxiliar o 

movimento; reduzir a força de sustentação de peso; prevenir a instalação de deformidades; e 

reduzir a dor pela imobilização (18). 

    Steinhilber et al (2014) desenvolveram três protótipos de órteses de braço, para serem 

utilizados em laboratórios cirúrgicos de laparoscopia (19). Com esse estudo, foi demonstrada a 

necessidade das intervenções ergonômicas, justificada pela presença das sobrecargas nos 

seguimentos do pescoço e ombros (19). Os autores concluíram que através do planejamento e 

concepção de um dispositivo específico, foi possível proporcionar vantagens, redução do estresse 

e das tensões mensuráveis (19). 

 

2.5. ELETROMIOGRAFIA DE SUPERFÍCIE 

 

    A eletromiografia (EMG) é definida como o registro extracelular da atividade bioelétrica 

gerada pelas fibras musculares (20). A eletromiografia de superfície (EMGs) consiste em uma 

técnica não invasiva de monitoramento da atividade elétrica dos músculos superficiais (21). 

    Especialistas europeus em EMGs, em parceria com a Comissão Europeia (BIOMED II-

program), desenvolveram o projeto eletromiografia de superfície para avaliação muscular não 

invasiva (SENIAM) com intuito de criar recomendações, em busca da padronização dos 

processos metodológicos (21). 
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2.6. FOTOGRAMETRIA COMPUTADORIZADA 

 

    A fotogrametria computadorizada é um importante instrumento na avaliação cinesiológica 

funcional, para todas as áreas de atuação (22). O termo fotogrametria, de origem grega, expressa a 

aplicação da fotografia à métrica, onde se deduz a dimensão dos objetos contidos numa imagem 

de natureza fotográfica ou cinematográfica (22). 

    Fotointerpretação ou interpretação fotográfica é a ação de examinar as imagens com a 

finalidade de identificar objetos e julgar seu significado (22). Nesse contexto, a interpretação da 

fotometria é aplicada ao estudo dos movimentos humanos e da postura corporal do indivíduo 

(22). 

    Iunes et al (2009) realizaram uma análise comparativa entre dois métodos de avaliações 

posturais (visuais e fotogrametria computadorizada), utilizando três examinadores distintos (23). 

Com uma amostra de 21 voluntários avaliados, pôde-se concluir que houve maior concordância 

entre examinadores que realizaram a fotogrametria computadorizada do que a avaliação postural 

visual (23). 
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3. OBJETIVOS 
 

 
3.1. OBJETIVO GERAL 

 

    Tendo em consideração que o uso de smartphones pode gerar ou agravar patologias posturais 

ocupacionais, foi objetivo deste estudo: desenvolver um protótipo para suporte dos membros 

superiores em adultos/ usuários de smartphone e/ou similares e avaliar os efeitos posturais e 

musculares da sua utilização em posição ortostática, com o intuito de diminuir ou evitar os 

efeitos do Text Neck. 

 

 

3.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

    Tendo em consideração o objetivo geral deste estudo, consideramos como objetivos 

específicos os seguintes pontos: 

 

I Detectar e registrar o alinhamento vertical (plano sagital) da cabeça e do tronco dos 

participantes em ortostase, com e sem o protótipo, ao uso do smartphone, por meio da técnica 

fotogrametria computadorizada; 

 

II Analisar comparativamente os registros angulares e elucidar a significância dos efeitos 

posturais, por meio do estudo estatístico; 

 

III Detectar e registrar os sinais eletromiográficos dos músculos trapézio superior e bíceps 

braquial nos participantes em ortostase, com e sem o protótipo, ao uso do smartphone, por meio 

da técnica de eletromiografia de superfície; 

 

IV Analisar comparativamente os registros mioelétricos e elucidar a significância dos efeitos 

musculares, por meio do estudo estatístico. 
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4. MATERIAIS E MÉTODOS 
 

 
4.1. DELIMITAÇÃO DO ESTUDO 

 

    O Estudo foi desenvolvido em duas etapas: 1ª) Desenho, criação e concepção do protótipo; 

2ª) Avaliação experimental transversal e análise dos dados. Realizado no período compreendido 

entre Setembro de 2018 e Julho de 2019, na cidade de Coimbra, Portugal. Aprovado pela 

Comissão de Ética da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra em 25 de Setembro de 

2018, conforme parecer CE-095/2018 (Anexo I). 

 

4.2. AMOSTRAS 

 
    Os sujeitos para o estudo foram recrutados no mês de Maio de 2019 e os critérios de inclusão 

foram definidos como: utilizadores de smartphone e/ou similares, com histórico de uso ≥ 2 anos, 

uso diário ≥ 2 horas e idade ≥ 18 anos. Foram excluídos do estudo os candidatos com histórico 

de trauma cervical e/ ou dorsal, procedimento cirúrgico recente, implantes corporais, diagnóstico 

de escoliose e/ou deformidades congénitas que envolvam a coluna. 

    Os possíveis candidatos foram contatados via telefone e, para verificação do perfil, foram 

feitas quatro perguntas objetivas: “Utiliza smartphone há mais de dois anos?”; “Por mais de duas 

horas diárias?”; “Possui escoliose, implantes corporais, está gestante ou há suspeitas?”; “Tem 

interesse em participar de um trabalho de investigação científica, sem com isso obter vantagens 

financeiras?”. 

    Os candidatos que se enquadraram no perfil, foram convidados a participar de uma entrevista 

presencial. Nesta, obtiveram esclarecimentos sobre a investigação, detalhes da metodologia e 

foram apresentados os Formulários de informação e Consentimento informado e Declaração de 

Consentimento do tratamento de dados pessoais e de saúde (Apêndice I e II). Foram também 

orientados sobre as condições de preparo para as avaliações (descritos na sessão procedimentos 

de coleta). 

    A população amostral deste estudo foi constituída por 20 participantes e foram recolhidos 

dados demográficos (idade e sexo) e antropométricos (peso e altura). 
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4.3. LOCAL 

    O estudo foi desenvolvido em uma Clínica de Medicina e Reabilitação, na cidade de Coimbra - 

Portugal, onde foi montado um laboratório de avaliações, específico para os procedimentos de 

coleta de dados para o trabalho de investigação. O cenário foi em ambiente fechado e 

climatizado, parede neutra ao fundo, com demarcação de espaço ao solo de 1m² (para 

enquadramento do participante), fio de prumo (referência eixo vertical), marcação de 30 cm 

(referência escala métrica), tripé para câmera com nível de bolha (referência eixo horizontal) 

posicionado a 3m da área de enquadramento, câmera fotográfica digital (SONY® Cyber-shot 16.1 

Megapixels), monitor de composição corporal (TANITA® BC540N InnerScan), eletromiógrafo 

de superfície (Enraf-Nonius® Myomed 632X) e computador portátil (Figura 3). 

 

 
Figura 3. Laboratório utilizado no estudo para avaliações da composição corporal, postura e atividade mioelétrica 
dos voluntários. 
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4.4. DESCRIÇÃO DO PROTÓTIPO 

 

    O protótipo testado neste estudo foi desenvolvido a partir de um cinturão lombo-pélvico com 

tiras de neoprene ajustáveis à circunferência abdominal e foram adicionados dois fixadores 

articulares metálicos, um em cada lateral. Duas braçadeiras semicirculares foram confeccionadas 

com molde de polipropileno e foram adicionados dois fixadores articulares metálicos em suas 

porções centrais. Dois dispositivos cilíndricos de mola a gás foram acoplados aos fixadores 

articulares do cinturão e das braçadeiras, por meio de cápsulas articulares em suas extremidades. 

As braçadeiras foram acolchoadas com etil vinil acetato (EVA), revestidas internamente com tela 

3D hexagonal transpirável e externamente com tiras de neoprene ajustáveis à circunferência do 

braço (Figura 4). 
 

 
Figura 4. Protótipo personalizado avaliado neste estudo. A) Peças para montagem. B, C, D) Etapas da aplicação de 
forro à braçadeira. E) Protótipo montado. F) Demonstração da utilização por um participante do estudo.  

 

    Para o desenho e a criação da órtese foram realizados cálculos e estudos das características 

biomecânicas, analisados como: cinturão estabilizador lombo-pélvico provido de fixadores 

articulares com cabeça esferoides (convexas) - identificados como “ponto de apoio”; dispositivos 

de molas a gás cilíndricas com cápsulas articulares (côncavas) - identificadas como “braço de 

alavanca”; força vetorial de 30N de sentido excêntrico/ extensor, exercido pela mola à gás - 
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identificada como “força de potência”; e peso dos membros superiores - identificado como 

“força de resistência” (Figura 5). 

 
Figura 5. Demonstração do estudo e cálculo de força utilizado na concepção do protótipo 
(http://alontec.com/productos/calculo-del-esfuerzo-que-ha-de-proporcionar-tu-resorte-de-gas/). 

 

4.5.  PROCEDIMENTOS DE COLETA 

4.5.1. MONITORAMENTO DA COMPOSIÇÃO CORPORAL 

    Após agendamento prévio, os participantes foram recepcionados na clínica e questionados se 

haviam seguido as orientações de preparo para as avaliações (jejum de 4h, não ingerir bebidas 

alcoólicas 8h antes, evitar consumo excessivo de alimentos ricos em cafeína, ingerir 500 ml de 

água 2h antes). Foram coletados os dados iniciais de idade, estatura e requisitados a retirarem os 

calçados, acessórios metálicos e subirem na balança de Bioimpedância (Figura 6). Todos os 

achados da avaliação foram armazenados no computador ao banco de dados do software Healthy 

Edge® Lite - TANITA®. Este programa possui validação científica e indexação (24). 

 

Figura 6. Balança de bioimpedância (TANITA® BC-545N InnerScan) utilizada para avaliação da composição 
corporal dos participantes e valores de referência (Modificado do anexo II). 

http://alontec.com/productos/calculo-del-esfuerzo-que-ha-de-proporcionar-tu-resorte-de-gas/).
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4.5.2. FOTOGRAMETRIA COMPUTADORIZADA 

    Como requisito para a biofotogrametria e EMGs, todos os participantes assinaram a 

declaração de consentimento do tratamento de dados (apêndice II). Foi ressaltado que todas as 

identidades seriam omitidas com tarja ao rosto e que em qualquer momento poderiam desistir de 

serem voluntários ao estudo, sem com isso terem nenhuma perda ou responsabilidade. Foram 

também relembrados dos procedimentos de preparo para as avaliações antes de inicia-las, para 

evitar dúvidas durante as coletas. 

 
Figura 7. Referencial dos pontos anatômicos utilizados no estudo. A, B) Identificação dos pontos anatômicos e 
correspondência no modelo do software SAPO®. C) Participante do estudo com pontos anatômicos demarcados. 

 

    Mediante anatomia palpatória, foram colocados marcadores adesivos coloridos nos pontos 

anatômicos trago direito, acrômio direito e trocanter maior do fêmur direito dos participantes 

(Figura 7). Guiados à área de enquadramento, posicionavam-se em ortostase de perfil lateral 

direito. Os voluntários eram requisitados a usarem o smartphone de forma habitual e quatro 

registros fotográficos foram realizados, dois sem o protótipo e dois com o protótipo. As 

recomendações propostas pelos desenvolvedores do Software of Postural Analysis (SAPO®) (25) 

foram seguidas criteriosamente para uma coerente preparação e avaliação biofotogramétrica dos 

alinhamentos verticais da cabeça e tronco (Figuras 8 e 9). Todos os achados foram armazenados 
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no computador ao banco de dados do software SAPO®. Este programa possui fundamentação 

científica, validação e indexação (26,27). 

 

Figura 8. Análise biofotogramétrica do alinhamento vertical da cabeça e tronco de uma participante do gênero 
feminino, sem o protótipo à esquerda e com o protótipo à direita. 

 

 

Figura 9. Análise biofotogramétrica do alinhamento vertical da cabeça e tronco de um participante do gênero 
masculino, sem o protótipo à esquerda e com o protótipo à direita. 
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4.5.3. ELETROMIOGRAFIA DE SUPERFÍCIE 

 

    Após a avaliação postural, foi iniciada a preparação da pele (tricotomia abrasão e limpeza), 

seguida da fixação dos eletrodos (10x10mm) utilizando fita adesiva: dois no músculo trapézio 

superior (Trapezius Descendens), dois no bíceps braquial (Biceps Brachii) e um de referência ao redor 

do pulso de cada participante para realização da EMGs (Figura 10). Foram cumpridas as 

recomendações de posicionamento e distância entre eletrodos de acordo com as recomendações 

propostas por SENIAM (21). 

 
Figura 10. Localização padronizada dos pontos de fixação dos eletrodos para EMGs. A) o “X” representa o 
posicionamento ideal para análise da atividade mioelétrica do trapézio superior. B) o “X” representa o 
posicionamento ideal para análise da atividade mioelétrica do bíceps braquial. 
 
 
    Com o protótipo ao corpo, foram solicitados a utilizarem o seu smartphone e realizou-se a 

primeira gravação dos sinais mioelétricos, com a duração de 1 minuto. O protótipo então foi 

retirado, entretanto, foi requisitado aos participantes repetirem postura semelhante dos braços a 

que apresentaram quando com o protótipo. Realizou-se a segunda gravação, com a duração de 1 

minuto. Então foram realizados, como procedimento de parâmetro, os registros dos dados 

experimentais de força isométrica, constante, não fatigantes (28). Repetiam posição semelhante, 

porém no lugar do smartphone foram acrescidos halteres. Foram colocados à disposição halteres de 

1 a 12 kg e cada participante elegeu o que julgava conseguir manter pelo tempo de 1 minuto. 

Realizou-se a terceira gravação, com a duração de 1 minuto (Figura 11). Todos os achados foram 

armazenados no computador ao banco de dados do software Microsoft Excel. Para normalização 

dos dados do sinal da EMGs foram realizadas análises percentuais comparativas (regra de três 

simples) entre os registros de avaliação (com e sem protótipo) e os registros de parâmetro (força 

isométrica). Os valores < 10% foram descartados e ≥ 10% calculado a média e desvio padrão. 
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Figura 11. Registro fotográfico das etapas da EMGs em uma participante do estudo. A) Gravação dos sinais 
mioelétricos com o protótipo. B) Gravação dos sinais mioelétricos sem o protótipo. C) Gravação dos sinais 
mioelétricos sem o protótipo, com força isométrica e resistência (halteres). 

 

4.5.4. ANÁLISE DOS DADOS 

 

    Para os dados de composição corporal e caracterização geral dos participantes foram utilizadas 

as estatísticas descritivas: média e desvio padrão. Para os dados da avaliação postural e muscular 

foram realizados testes de normalidade Shapiro-Wilk, e para análise estatística dos dados, os 

testes T-pareado e Wilcoxon, respectivamente. 

    O programa usado para análise dos dados estatísticos foi o SPSS® versão 25 (SPSS 

Incorporated, Chicago, IL, USA) e o nível de significância estabelecido foi de p <0,05 para todas 

as comparações. 
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5. RESULTADOS 
 

5.1  CARACTERIZAÇÃO DA AMOSTRA 

 

    A população amostral foi constituída por 20 participantes (n=20) com as seguintes 

características: 11 mulheres (55%) e 9 homens (45%), média de idade de 26 ±6 anos, peso 

corporal 68,1 ±13,7 kg, estatura 171 ±9 cm e dados da composição corporal descritos na tabela 

1.  

 
Tabela 1. Características (média e desvio padrão) da composição corporal dos participantes do estudo. 

 Mulheres (n=11) Homens (n=9) 

Peso (Kg) 63,3 ± 15,1 73,9 ± 9,2 
Estatura (cm) 170 ± 10 178 ± 5 
Idade (anos) 25 ± 6 28 ± 6 
Taxa de gordura (%) 27 ± 6 17 ± 7 
Taxa de líquido (%) 53 ± 5 59 ± 6 
Massa muscular (Kg) 42,0 ± 6,2 55,4 ± 7,5 
Massa óssea (Kg) 3,3 ± 1,8 5,3 ± 2,1 
Taxa metabólica basal (Kcal) 1406 ± 215 1795 ± 208 
Índice de massa corporal (Kg/m²) 23,4 ± 5,7 23,3 ± 2,7 
Gordura visceral 3,4 ± 2,6 6,6 ± 4,4 

 

 

 

5.2 ALINHAMENTO VERTICAL DA CABEÇA E TRONCO 

 

    O teste de normalidade de Shapiro-Wilk classificou os dados como de distribuição normal, 

p>0,05. Para tanto, a técnica de estudo indicada foi o teste T-pareado. Este apresentou como 

resultados que, em média, o ângulo de alinhamento vertical da cabeça com o protótipo (M 

=13,195, EP =2,1709) foi menor que o ângulo de alinhamento vertical da cabeça sem o 

protótipo (M = 36,585, EP = 2,5911), t(19) = 9,082, p<0,05) durante o uso do smartphone em 

ortostase. Assim como, em média, o ângulo de alinhamento vertical do tronco com o protótipo 

(M =3,815, EP =0,6362) foi menor que o ângulo de alinhamento vertical do tronco sem o 
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protótipo (M =4,115, EP =0,5488), t(19) = 0,660, p>0,05) durante o uso do smartphone em 

ortostase (Tabela 2). 
 

Tabela 2. Média dos ângulos (± desvio padrão) de alinhamento vertical da cabeça e tronco dos participantes, em 
ambas as condições (sem e com o protótipo) durante o uso do smartphone e resultados do teste T-pareado. 

 Sem protótipo Com protótipo    

 Média ± DP Média ± DP t df p 
Ângulo de alinhamento 

vertical da cabeça 36,6 ± 11,6 13,20 ± 9,7 9,082 19 0,000 

Ângulo de alinhamento 
vertical do tronco 4,1 ± 2,4 3,82 ± 2,8 0,660 19 0,517 

 

 

 

    Ambos os resultados de comparação entre as variáveis dependentes indicaram efeitos posturais 

de aproximação da cabeça e/ou do tronco ao alinhamento vertical ideal ao uso do protótipo. 

Contudo, apenas o resultado do alinhamento vertical da cabeça apresentou significância 

estatística (Gráfico 1). 
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Gráfico 1. Comparação das médias dos ângulos de alinhamento vertical da cabeça e tronco sem e com o protótipo 
durante o uso do smartphone (*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001). Barras de erros representam o desvio padrão. SP: sem 
protótipo. CP: com protótipo. 
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5.3 ATIVIDADE MIOELÉTRICA DOS MÚSCULOS TRAPÉZIO SUPERIOR E 

BÍCEPS BRAQUIAL 

 

    O teste de normalidade de Shapiro-Wilk classificou os dados como de distribuição não normal, 

p<0,05. Para tanto, a técnica de estudo indicada foi o teste Wilcoxon. De acordo com os 

resultados do teste, a atividade mioelétrica do trapézio superior com o protótipo foi inferior a 

atividade mioelétrica do trapézio superior sem o protótipo (Z =-2,501; p<0,05) durante o uso do 

smartphone. Assim como, a atividade mioelétrica do bíceps braquial com o protótipo foi inferior 

em relação a atividade mioelétrica do bíceps braquial sem o protótipo (Z=-2,987; p<0,05) 

durante o uso do smartphone em ortostase (Tabela 3). 

 
Tabela 3. Mediana das atividades mioelétricas (±amplitude interquartil) do trapézio superior e bíceps braquial dos 
participantes, em ambas as condições (sem e com o protótipo) durante o uso do smartphone e resultados do teste 
Wilcoxon. 

 Sem protótipo Com protótipo   

 Mediana ± IQ Mediana ± IQ Z p 
Atividade mioelétrica 

trapézio superior 17,99 ± 16,32 13,45 ± 4,55 -2,501 0,012 

Atividade mioelétrica 
bíceps braquial 19,06 ± 18,29 15,18 ± 7,8 -2,987 0,003 

 

 

 

    Ambos os resultados de comparação entre as variáveis dependentes indicaram efeitos de 

diminuição de esforço muscular ao uso do protótipo e apresentaram significância estatística 

(Gráfico 2). 
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Gráfico 2. Comparação da média das atividades mioelétricas do trapézio superior e bíceps braquial sem e com o 
protótipo durante o uso do smartphone (*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001). Barras de erros representam o desvio 
padrão. SP: sem protótipo. CP: com protótipo. 
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6. DISCUSSÃO 
 

    A proposta deste estudo foi avaliar mudanças no alinhamento vertical (plano sagital) da cabeça 

e tronco, e na atividade mioelétrica do trapézio superior e bíceps braquial durante o uso do 

smartphone em posição ortostática com e sem um modelo de protótipo. 

    Os resultados demonstraram que o uso do protótipo influenciou tanto no alinhamento 

corporal quanto na atividade muscular dos participantes. Enquanto utilizavam o protótipo, os 

ângulos de flexão e extensão da cabeça e tronco apresentaram, em média, uma aproximação ao 

alinhamento vertical mais neutro (0°), o que pode significar hipótese de melhora postural. Assim 

como enquanto utilizavam o protótipo, os registros mioelétricos do trapézio superior e bíceps 

braquial apresentaram, em média, diminuição dos sinais, o que pode significar hipótese de menor 

esforço. 

    Decker et al (2016), avaliaram a influência de uma vestimenta elástica dinâmica, em 96 

voluntários, na postura dos ombros, cabeça e torácica, em um período de 4 semanas. Os autores 

relataram melhorias objetivas estatisticamente significativas para postura da cabeça, ombros e 

cifose torácica (29). Em concordância com os achados no presente estudo, Decker e 

colaboradores demonstraram a usabilidade de um suporte externo e seus efeitos benefícios 

associados à posição da cabeça e tronco. 

    Lou et al (2012), confeccionaram uma vestimenta inteligente que monitorava a posição do 

alinhamento corporal e testaram em 4 participantes, em um período de 4 dias. Quando em 

angulação corporal desfavorável, o aparato emitia sinais vibratórios de alerta aos usuários, para 

lembrar a necessidade de correção postural (30). Os resultados encontrados corroboram com os 

do presente estudo, onde houve reduções nos ângulos torácicos e possibilidade de auxílio 

postural por meio de dispositivos externos. 

    Cole et al (2013), examinaram os efeitos posturais e musculares de uma órtese para 

estabilização escapular, em 38 atletas que dispunham previamente de anteriorização da cabeça e 

protrusão de ombros (31). Em concordância com o atual estudo, os resultados encontrados por 

Cole e colaboradores foram de melhora postural, com redução do ângulo para frente dos ombros 

com o uso da órtese. Da mesma forma, foram evidenciadas diminuição da demanda muscular do 

trapézio superior e inferior dos voluntários. 
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    Chung et al (2019), projetaram e implementaram um sistema de auto percepção da postura 

corporal por meio de um colar cervical inteligente provido de sensores e comunicação com o 

notebook e o smartphone (32). Chung e colaboradores seguiram a mesma tendência do estudo 

corrente: investigar, investir e desenvolver novas tecnologias em prol da melhora postural e 

muscular. 

    Rashedi et al (2014), investigaram o uso de dois dispositivos auxiliares vestíveis externos (braço 

mecânico e exoesqueleto) em 12 participantes que desempenhavam atividades de trabalho com 

deslocamento de cargas acima da altura da cabeça (33). Os resultados deste estudo corroboraram 

com os da investigação corrente, onde foram apresentadas reduções nas exigências físicas dos 

membros superior e tiveram relevância estatística significativa. 

    Miakotko (2016) demonstrou em seu estudo o impacto do smartphone na saúde de 10 

participantes, na cidade de Nova York. Concluiu que problemas associados ao smartphone estão 

cada vez mais frequentes no ambiente laboral. Citou como exemplos o "texter’s thumb" ou 

"Blackberry thumb", como uma variação da síndrome ocupacional de DeQuevain, e "Texter’s neck" 

como uma síndrome associada à postura ao smartphone (34), semelhante a interpretação e 

contextualização do presente estudo. 

    Esse trabalho de investigação apresentou algumas limitações. A população amostral de 20 

voluntários foi menor do que o planeado. No decorrer das etapas do estudo, houve treze drop 

outs, alguns por identificação de critérios de exclusão e outros por desistências. A opção da 

aplicação da EMGs por meio de eletrodos, ao invés de agulhas, foi escolhida por não ser um 

procedimento invasivo, embora comparativamente possua menor especificidade. A escolha do 

estudo do tipo experimental transversal foi condicionada ao tempo hábil disponível para 

desenvolvimento das etapas de: criação, design, concepção do protótipo, recrutamento dos 

participantes, montagem do laboratório, procedimentos de recolha de dados, análise e escrita. 

    Estudos futuros do tipo longitudinal, EMG com captação do sinal por agulhas e uma maior 

população amostral, poderão ser realizados para inclusão de mais variáveis. 
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7. CONCLUSÃO 
 

    Após todo processo de investigação realizado, ficou evidente que o smartphone apesar de 

agregar benefícios à ergonomia organizacional, com o uso de aplicativo de gerenciamento de 

produção, organização no trabalho, maior rapidez na comunicação entre trabalhadores, entre 

outros, apresenta malefícios significativos à ergonomia física. 

    Observou-se que existem inúmeras publicações sobre a ergonomia corretiva ao ambiente de 

trabalho para utilizadores de computador desktop e notebook. Porém, com as constantes mudanças 

tecnológicas coorporativas para o uso de tablets e smartphones, investigações com foco em soluções 

ergonômicas para estes dispositivos devem ser intensificadas. 

    Após os testes realizados em posição ortostática, ao uso do smartphone, sem e com o protótipo 

desenvolvido, pode-se inferir que houve mudanças nas posições de alinhamento vertical da 

cabeça e do tronco e mudanças na atividade muscular do trapézio superior e do bíceps braquial. 

    Para tanto, supõe-se que o uso da órtese para suporte dos membros superiores, pode 

proporcionar benefícios posturais e/ou menor exigência muscular para os profissionais e 

usuários de smartphone. 

    Contudo, projetos de intervenções ergonômicas ao produto e/ou ao ambiente de trabalho 

devem ser realizados, com objetivo de melhorar a relação desses novos dispositivos com a saúde 

ocupacional. Para além do uso do protótipo apresentado, medidas preventivas e corretivas 

baseadas em evidências científicas devem continuar a serem implementadas e vivamente 

incentivadas, a exemplo da ginástica laboral, planeamento de pausas e rodízios, análises 

ergonômicas do trabalho, entre outras, com intuito de diminuir ou evitar os efeitos da tendência 

Text Neck. 
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