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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Alguns autores correlacionam 
com dor cervical posturas de cabeça e pescoço durante o uso do celular 
consideradas incorretas. Objetivou-se, portanto, verificar a associação 
do uso constante de celular com desconforto na região cervical e reper-
cussão nas atividades diárias em estudantes universitários.
MÉTODOS: Estudo transversal realizado entre julho de 2019 e 
março de 2020 através da aplicação dos questionários Smartphone 
Addiction Inventory Instrument, Neck Disability Index e Young Spine 
Questionnaire, além de um questionário contendo dados demográ-
ficos e socioeconômicos. Foi avaliado, ainda, o estado nutricional 
dos participantes e mensurado o grau de anteriorização da cabeça 
em relação ao processo espinhoso da sétima vértebra cervical.
RESULTADOS: A média etária dos participantes foi 18,47±0,65 
anos. Houve associação estatística significativa entre o uso de ce-
lular com dor cervical. Os adolescentes com tempo prolongado 
de uso do celular foram os que apresentaram maior frequência de 
consulta médica por dor na região cervical. Não houve associação 
entre uso de celular e ausência na escola ou não praticar esporte 
devido a dor na coluna, o estado nutricional, o ângulo do pescoço 
e o fato de pai ou mãe ter dor na coluna. Os adolescentes com de-
pendência de celular foram os que tiveram maior frequência de in-
capacidade leve a moderada nas habilidades das atividades diárias. 
CONCLUSÃO: A dependência do celular apresentou, neste es-
tudo, uma relação com dores na coluna cervical e incapacidade 
nas habilidades das atividades diárias.
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ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Some authors correla-
te incorrect head and neck postures during cell phone use with 
cervical pain. The objective, therefore, is to correlate the constant 
use of cell phones with discomfort in the cervical region and the 
repercussion on daily activities in college students. 
METHODS: Cross-sectional study carried out between July 2019 
and March 2020 using the questionnaires “Smartphone Addiction 
Inventory Instrument”, “Neck Disability Index” and “Young Spine 
Questionnaire”, and also a questionnaire about demographic and 
socioeconomic data. The nutritional status of the participants was 
also evaluated and the degree of anteriorization of the head was mea-
sured in relation to the spinous process of the seventh cervical.
RESULTS: The average age of the participants was 18.47±0.65 
years. There was a significant statistical association between 
Smartphone dependence and cervical pain, and adolescents with 
Smartphone use dependency had the highest percentages of 
doctor visits for cervical pain. There was no association between 
smartphone dependence and absence from school or not playing 
sports due to pain in the spine; nutritional status; the angle of 
the neck and the father or mother having pain in the spine. Stu-
dents with smartphone use dependency had the highest percen-
tages of mild to moderate disability in the skills of daily activities.
CONCLUSION: Dependence on cell phone use, in this study, is 
related to cervical pain and disability in the skills of daily activities.
Keywords: Adolescent, Cell phone, Neck pain, Screen time.

INTRODUÇÃO

Atualmente, deparar-se com uma pessoa, qualquer que seja sua 
idade, fazendo uso do celular é uma situação muito comum1. Du-
rante o seu uso, pode-se observar que geralmente o aparelho é uti-
lizado na altura da cintura, levando a pessoa a curvar a cabeça para 
baixo, de modo que haja um desalinhamento constante do eixo de 
sustentação da cabeça e uma sobrecarga na coluna cervical2. Essa 
condição levou ao surgimento dos termos “Text Neck” e “Turtle 
Neck Posture”, os quais significam, respectivamente, “Pescoço de 
Texto” e “Postura de Pescoço de Tartaruga” e remetem ao efeito que 
a posição prolongada e repetitiva de flexão do pescoço causa à co-
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luna cervical enquanto a pessoa utiliza aparelhos eletrônicos como 
celulares, computadores e tablets2.
Ademais, o uso dos aparelhos celulares requer do usuário um olhar 
fixo para baixo associado à extensão dos braços para frente, a fim 
de possibilitar a leitura da tela. Isso faz com que a cabeça se mova 
involuntariamente para a frente para manter o equilíbrio, causan-
do excessivo curvamento anterior das vértebras cervicais inferiores, 
bem como excessivo curvamento posterior das vértebras torácicas 
superiores, de forma a pressionar a coluna cervical e os músculos da 
região cervical3. Alguns autores correlacionam essa postura incorreta 
de cabeça e pescoço com dor musculoesquelética crônica4,5. Outros 
estudos mostram, ainda, que a prevalência de dor cervical no final da 
juventude é quase a mesma que a encontrada em adultos e tão alta 
quanto a prevalência de dor lombar6-8.
Nos últimos anos, a população em geral, sobretudo os jovens, têm 
usado o celular de modo vicioso, potencialmente prejudicial à saúde 
e frequentemente associado ao aumento da prevalência de dores na 
região cervical7,9. Porém, a literatura atual possui informações he-
terogêneas a respeito do tema1,10, de forma que a conclusão de que 
a postura incorreta resulta em dores na região cervical mantém-se 
incerta e evidencia a necessidade de novos estudos para melhor co-
nhecimento sobre o assunto.
Devido ao crescente número de usuários de smartphones, principal-
mente entre os jovens que estão em fase do estirão do crescimento, 
associado à escassa literatura atual sobre este assunto, faz-se necessá-
rio estudo que avalie repercussões ocasionadas pelo uso de celulares 
sobre a postura e dores na região cervical. Com isso, o objetivo deste 
estudo foi verificar a associação do uso constante de celular com o 
desconforto na região cervical e com repercussões nas atividades diá-
rias entre jovens universitários.

MÉTODOS

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
com Seres Humanos do Centro Universitário Lusíada (CAAE: 
14122919.6.0000.5436). Após aprovação, os universitários do pri-
meiro ano do ensino superior foram convidados a participar do es-
tudo. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi 
apresentado e, após aprovação, foi iniciada a aplicação dos questio-
nários e as medidas antropométricas.
A STROBE Guideline (Strengthening the Reporting of Observatio-
nal studies in Epidemiology) foi utilizada para guiar a condução do 
estudo e a preparação do manuscrito11.
Trata-se de um estudo observacional transversal realizado entre julho 
de 2019 e março de 2020. Foram convidados para participar do 
estudo universitários do Centro Universitário Lusíada da cidade de 
Santos, SP.
Foram incluídos na pesquisa estudantes universitários na faixa 
etária entre 18 e 20 anos incompletos, devidamente matriculados 
no primeiro ano dos cursos de Medicina, Fisioterapia e Enferma-
gem. Tais cursos foram inicialmente selecionados, dentre os nove 
cursos de ensino superior ofertados pela referida instituição de 
ensino, por serem os três cursos com maior número de alunos na 
faixa etária de interesse estabelecida nos critérios de inclusão. Os 
cursos supracitados continham um total de 162 alunos na faixa 
etária estudada. Desse total, 26 alunos se recusaram a participar 

da pesquisa, resultando em uma amostra de 136 estudantes par-
ticipantes pré-selecionados. 
Todos os alunos com interesse de participar e que preenchiam os cri-
térios de inclusão foram encaminhados para uma sala ofertada pela 
universidade exclusivamente para a coleta dos dados. Nesse momen-
to, foram aplicados os critérios de exclusão: estudantes universitários 
portadores de problemas na coluna previamente diagnosticados (por 
exemplo, escoliose e lordose). Nenhum dos 136 alunos pré-selecio-
nados apresentou critérios de exclusão, de modo que a amostra final 
da pesquisa totalizou 136 participantes.
Após a assinatura do TCLE, deu-se início a coleta dos dados. As 
variáveis medidas neste estudo foram: dependência de estudantes 
universitários quanto ao uso de smartphones, incapacidade e dor na 
região cervical, ângulo de anteriorização da cabeça e índice de massa 
corporal.
A coleta dos dados foi realizada por meio da aplicação dos questio-
nários Smartphone Addiction Inventory (SPAI), Neck Disability Index 
(NDI) e Young Spine Questionnaire (YSQ). Além disso, obtiveram-
-se medidas antropométricas (peso, altura e índice de massa corpo-
ral - IMC) e mensuração da anteriorização da cabeça dos alunos 
participantes.
O SPAI, desenvolvido para avaliar a dependência de estudantes uni-
versitários de Taiwan quanto ao uso de smartphones, é composto por 
26 itens que inferem, de forma validada, sobre cinco fatores: tempo 
gasto, compulsividade, interferência nas atividades diárias, fissura e 
interferência no sono. A versão brasileira do SPAI (SPAI-BR) foi 
validada e é confiável para detecção da dependência de smartpho-
nes nos estudantes universitários brasileiros com idade entre 18 e 35 
anos12. Baseando-se nos valores de sensibilidade (79,05%), especifi-
cidade (75,66%), valor preditivo positivo (64,29%), valor preditivo 
negativo (86,70%) e acurácia (76,87%), estabeleceu-se a presença 
de nove respostas positivas ou mais como ponto de corte (cut off) 
para determinação de dependência13.
Em seguida, foi aplicado o NDI, criado para dar informações sobre 
como a dor na região cervical tem afetado a habilidade de execução 
das atividades diárias14. Ele é composto por 10 itens, sendo quatro 
relacionados a sintomas subjetivos (intensidade da dor, cefaleia, con-
centração e sono), quatro relacionados a atividades diárias (levan-
tar coisas, trabalho, dirigir automóvel e diversão) e dois referentes a 
cuidados pessoais e leitura. Cada um dos itens é pontuado de zero 
a cinco pontos14. Classificou-se a incapacidade em: ausente (pontua-
ção total entre zero e 4 pontos); leve (pontuação total entre 5 e 14 
pontos); moderada (pontuação total entre 15 e 24 pontos); grave 
(pontuação total entre 25 e 34 pontos); e completa (pontuação total 
acima de 34 pontos)15.
A avaliação da dor na região cervical foi realizada com um mapa 
corporal e complementada com as seguintes perguntas baseadas no 
YSQ15: “Você teve dor no pescoço na semana passada?” (As opções 
de respostas foram “sim” ou “não”); “Com que frequência você teve 
dor no pescoço?” (As opções de respostas foram: “muitas vezes”, “fre-
quentemente”, “de vez em quando”, “raramente” ou “nunca”). Para 
análise bivariada, as variáveis foram dicotomizadas em: muitas vezes, 
frequentemente, de vez em quando versus raramente ou nunca.
O YSQ contém perguntas que avaliam a dor na coluna e suas con-
sequências. Os itens foram testados quanto à compreensão do con-
teúdo e concordância entre os escores dos questionários e os achados 
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das entrevistas entre os entrevistados-alvo. Esses resultados prelimi-
nares sugerem que o YSQ é factível, tem validade de conteúdo e é 
um questionário bem compreendido para ser utilizado em estudos 
de crianças de 9 a 11 anos16.
Foram coletadas medidas antropométricas de peso e estatura, visan-
do o cálculo do IMC para idade, seguindo os passos da Organiza-
ção Mundial de Saúde17. Para mensurar a anteriorização da cabeça 
em relação ao processo espinhoso da sétima vértebra cervical (C7) 
ACC7 D/E, foi considerado o ângulo formado pelo cruzamento de 
duas linhas (linha 1: linha traçada entre o meato acústico externo 
direito e o processo espinhoso de C7; linha 2: linha horizontal per-
pendicular ao fio de prumo e passa pelo processo espinhoso de C7). 
A medida descrita indica o grau de anteriorização da cabeça em rela-
ção à C718,19. Essa mensuração foi realizada por dois avaliadores que 
solicitaram ao participante da pesquisa que digitasse uma mensagem 
em seu celular. Na discordância dos valores dos ângulos entre os ava-
liadores, um terceiro avaliador refez a análise da medida.

Análise estatística
Foram utilizados os seguintes testes para as análises: Teste X2 de Man-
tel-Haenszel; testes Exato de Fisher e Qui-quadrado de tendência.
A análise da existência de relacionamento linear entre as variáveis foi 
realizada pelo Teste X2 de Quadrado de Mantel-Haenszel, enquanto 
as análises bivariadas foram avaliadas pelo teste exato de Fisher (casos 
em que o tamanho das amostras era pequeno) e pelo teste Qui-Qua-
drado de tendência (casos em que as variáveis estudadas eram cate-
góricas ordinais). Contribuíram nessa análise 136 estudantes, que 
apresentavam dados completos. O nível de significância adotado 
para os resultados foi de 5%. O programa Epi Info - versão 6 (no-
vembro de 1996) foi utilizado para a realização da análise dos dados.

RESULTADOS

A média de idade dos participantes foi de 18,47 anos com um desvio 
padrão de 0,65. A tabela 1 mostra que não houve associação esta-
tisticamente significativa entre a dependência de uso de smartphone 
com cor, sexo ou trabalho remunerado.

Tabela 1. Relação entre dependência do uso de celular com aspectos 
demográficos e trabalho remunerado

  Dependência do uso do celular

Variáveis
 

Sim Não Valor 
de p

n (%)

n (%) n (%)

Sexo1 0,206

   Feminino 54 (54,0) 46 (46,0) 100 (100,0)

   Masculino 15 (41,7) 21 (58,3) 36 (100,0)

Etnia1 0,918

   Branca 51 (51,0) 49 (49,0) 100 (100,0)

   Parda/Negra 18 (50,0) 18 (50,0) 36 (100,0)

Trabalho remunerado2 0,174

   Não 62 (49,2) 64 (50,8) 126 (100,0)

   Sim 7 (70,0) 3 (30,0) 10 (100,0)

Total 69 (50,7) 67 (49,3) 136 (100,0)

1 = Teste X2 de Mantel-Haenszel; 2 = Teste Exato de Fisher.

A tabela 2 mostra associação estatisticamente significativa entre de-
pendência de uso de smartphone com dor na coluna cervical. Os 
estudantes com dependência de uso de celular foram os que tiveram 
maior frequência de consulta médica por dor na coluna cervical. 
Não houve associação entre dependência de uso de smartphone com 
ausência na escola ou falta de prática de esporte por dor na colu-
na, como também não houve associação desta dependência com 
dados antropométricos e ângulo da região cervical. A dependência 
de smartphone não se associou, ainda, com a presença de dores na 
coluna entre pais e mães. Por fim, os estudantes com essa dependên-
cia foram os que tiveram maior frequência de incapacidade leve a 
moderada nas habilidades das atividades diárias. 

Tabela 2. Relação entre a dependência do uso do celular com dores 
na coluna e incapacidade nas habilidades das atividades diárias

Dependência do uso do celular

Variáveis
 

Sim Não Valor 
de p

n (%)

n (%) n (%)

Dor no pescoço1 0,001*

De vez em quando/
frequentemente

56 (60,2) 37 (39,8) 93 (100,0)

Nunca/uma vez ou 
duas

13 (30,2) 30 (69,8) 43 (100,0)

Dor no meio das 
costas1

0,025*

De vez em quando/
frequentemente

47 (58,8) 33 (41,2) 80 (100,0)

Nunca/uma vez ou 
duas

22 (39,3) 34 (60,7) 56 (100,0)

Dor lombar1 0,401

De vez em quando/
frequentemente

46 (53,5) 40 (46,5) 86 (100,0)

Nunca/uma vez ou 
duas

23 (46,0) 27 (54,0) 50 (100,0)

Ausência na escola 
por dor1

0,128

De vez em quando/
frequentemente

15 (65,2) 8 (34,8) 23 (100,0)

Nunca/uma vez ou 
duas

54 (47,8) 59 (52,2) 113 (100,0)

Não pratica esporte 
por dor1

0,401

De vez em quando/
frequentemente

7 (41,2) 10 (58,8) 17 (100,0)

Nunca/uma vez ou 
duas

62 (52,1) 57 (47,9) 119 (100,0)

Ida ao médico/fisio-
terapeuta2

0,048*

De vez em quando/
frequentemente

4 (26,7) 11 (73,3) 15 (100,0)

Nunca/uma vez ou 
duas

65 (53,7) 56 (46,3) 121 (100,00)

Pai com dor1 0,474

Não 13 (44,8) 16 (55,2) 29 (100,0)

Sim 56 (52,3) 51 (47,7) 107 (100,0)

Continua...



103

Há relação entre uso do celular com dor cervical e incapacidade 
nas habilidades das atividades diárias em adultos jovens?

BrJP. São Paulo, 2022 abr-jun;5(2):100-4

Dependência do uso do celular

Variáveis
 

Sim Não Valor 
de p

n (%)

n (%) n (%)

Mãe com dor1 0,446

Não 10 (43,5) 13 (56,5) 23 (100,0)

Sim 59 (52,2) 54 (47,8) 113 (100,0)

Avaliação nutricio-
nal1

0,762

Magreza/eutrófico 57 (51,4) 54 (48,6) 111 (100,0)

Sobrepeso/obesi-
dade

12 (48,0) 13 (52,0) 25 (100,0)

Ângulo do pescoço3 0,877

≥35 e < 55 15 (53,6) 13 (46,4) 28 (100,0)

≥55 e < 65 28 (49,1) 29 (50,9) 57 (100,0)

≥65 26 (51,0) 25 (49,0) 51 (100,0)

Habilidades das ati-
vidades diárias1

0,016*

Incapacidade au-
sente

26 (40,0) 39 (60,0) 65 (100,0)

I n c a p a c i d a d e 
leve/moderada

43 (60,6) 28 (39,4) 71 (100,0)

Total 69 (50,7) 67 (49,3) 136 (100,0)

Em negrito: valores com significância estatística. 1 = Teste X2 de Mantel-Haens-
zel; 2 = Teste Exato de Fisher; 3 = Teste Qui-quadrado de Tendência.

DISCUSSÃO

A dependência do uso do celular vem sendo associada à dor na co-
luna, sobretudo na região cervical, em virtude da sua flexão prolon-
gada ou repetitiva durante o uso desse dispositivo. A dor nas regiões 
cervical, dorsal e lombar da coluna tem sido apontada como causa 
de incapacidade para execução de atividades diárias dos indivíduos 
nesses últimos anos20. Há evidências de que os jovens que relatam 
dores persistentes apresentam maior risco de desenvolver dores crô-
nicas na vida adulta, evidenciando a importância de detectá-la pre-
cocemente21.
Neste estudo, houve associação entre dependência do celular com 
dor na região cervical e meio das costas. Essa relação foi concor-
dante com o estudo22, que refere que o uso de dispositivos eletrôni-
cos, como o celular, torna-se um fator de risco para dor cervical. De 
acordo com o estudo23, a postura anteriorizada da cabeça resulta em 
aumento das cargas compressivas sobre a coluna cervical e deformi-
dades dos tecidos. Autores24 também evidenciaram anteriorização da 
postura da cabeça e redução do ângulo crânio-vertebral em pessoas 
com dor na região cervical quando comparados com assintomáticos.
A anteriorização da posição da cabeça é apontada como uma das 
maiores causas de dor na região cervical25. Estudo26 destacou a prová-
vel relação do uso do smartphone por períodos prolongados com o ris-
co de problemas ortopédicos devido à projeção do pescoço para frente 
e para baixo. Isso pode resultar em um desequilíbrio biomecânico e 
em uma sobrecarga em diferentes regiões do corpo, levando ao surgi-
mento de dores em regiões como cabeça, cervical e músculos dorsais.

Outros estudos não foram concordantes quanto à dependência do 
smartphone e dores na região cervical. Estudos não mostraram asso-
ciação entre o “Pescoço de Texto” e dor cervical em adultos jovens 
entre 18 e 21 anos1,27. Em um recente estudo realizado com adul-
tos10, o “Pescoço de Texto” não apresentou associação com a dor 
cervical. Porém, a média de idade dos participantes (27,4 anos com 
desvio padrão de 8,8) é superior à média de idade do presente estudo 
(18,47 anos com um desvio padrão de 0,65), o que pode justificar a 
discordância dos resultados. 
Por englobar as idades mais próximas ao “estirão da puberdade” tan-
to masculino como feminino, fase esta na qual o estudante inicia o 
uso constante do celular, a coluna vertebral pode estar se tornando 
mais suscetível às influências externas, porém nenhum dos dois es-
tudos refere a idade em que o participante da pesquisa iniciou o uso 
constante do aparelho.
Em oposição a outros trabalhos26,28, no presente estudo a associação 
entre dor cervical e dependência do uso do celular não teve maior 
porcentagem no sexo feminino do que no masculino.  Foi encontra-
da uma associação estatística entre a dependência do uso de celulares 
com a incapacidade leve a moderada nas habilidades das atividades 
diárias. Estudo29 mostrou que a dor cervical pode ser observada em 
alunos viciados em smartphones, o que pode posteriormente levar à 
incapacidade de longo prazo.
O presente estudo apresentou como limitação o pequeno número 
de participantes, fato este que pode ter dificultado a análise das cor-
relações encontradas. Ademais, os estudantes universitários partici-
pantes do estudo estão majoritariamente matriculados em cursos da 
área de saúde (medicina, enfermagem, fisioterapia). Tal dado abre 
o questionamento sobre a presença prévia de conhecimento sobre 
o assunto, o que também pode estar interferindo nas correlações.
Novos estudos visando à comparação de diferentes cursos universitá-
rios poderiam permitir melhor análise do impacto do uso de eletrô-
nicos nesses jovens, validando-se, assim, a hipótese de que estudan-
tes de cursos na área da saúde teriam maior controle sobre suas ações 
e hábitos. Além disso, a escassez de trabalhos na literatura limita uma 
comparação quantitativa adequada. Porém, com base nos resultados 
obtidos, torna-se ainda mais visível a suposição de um impacto no 
uso de eletrônicos na vida dos universitários, o qual pode acarre-
tar complicações no cotidiano e em consequências na vida adulta, 
como, o desenvolvimento de dores crônicas na coluna.

CONCLUSÃO

A dependência do uso do celular apresentou relação com dores na 
região cervical e incapacidade nas habilidades das atividades diárias.
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