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RESUMO
Objetivo: avaliar e comparar o tempo de utilização, postura e o 
manuseio do celular entre voluntários com e sem dor na região 
dos membros superiores ou da coluna cervical. Métodos: Este 
estudo possui um delineamento observacional transversal. 
Foram avaliados o tempo e finalidade, a maneira e postura 
de utilização do celular utilizando questionários com questões 
abertas de 24 participantes com dor na região da coluna cervical 
ou membro superior e 24 do grupo controle, que não apresen-
tavam dor, com gênero e idade pareados entre os grupos. As 
comparações entre grupos foram realizadas por meio do Teste 
T de student para as variáveis contínuas e para as categóricas 
o Qui quadrado. Resultados: o grupo com dor apresentou maior 
utilização do celular sem apoio, tempo para digitar, internet e 
chamada do que o grupo controle (p<0,05). Não houve diferen-
ça entre os grupos para a utilização da agenda, ouvir músicas 
e jogar no celular e tipo de manuseio (p>0,05). Conclusão: O 
tempo de utilização do celular para digitar, usar a internet e 
chamadas, a maneira de digitar e a postura sem apoio foram 
maiores em voluntários com dor, sugerindo que esses fatores 
podem influenciar no desenvolvimento de dor musculoesque-
léticas na região de cervical e de membros superiores.

DESCRITORES: Telefones celulares.  Doenças musculoes-
queléticas. Fatores de risco.

ABSTRACT
Objective: To evaluate and compare the time of cell phone use 
among volunteers with and without pain in the upper limbs 
and cervical spine area. Methods: This is an observational 
cross-sectional study. Questionnaires about cell phone usage 
were applied in 24 participants reporting pain in the cervical 
spine or upper limb and 24 participants without pain, aged 20 
to 32 years old. The exclusion criteria were history of previous 
surgery, trauma and orthopedic injury or usage of upper limbs 
immobilization over the past six months. The comparisons 
between groups were performed using the t student test for 
continuous data, and Chi-square test for categorical data. 
Results: The pain group showed greater use of cell phone in a 
sitting position and without any support, while the control group 
used it in a sitting position with support (p< 0.05). Cell phone 
usage time for typing messages, browsing the web and making 
phone calls were greater in the pain group than in the control 
group (p< 0.05). There was no difference between the groups 
for using the calendar, listening to music and playing games on 
mobile (p> 0.05). Conclusion: The time using the cell phone to 
type, use the internet and make calls, as well as the posture 
adopted and the usual handling of these devices are different 
between groups, suggesting that these factors may influence 
the musculoskeletal pain in the cervical region and upper limbs 
development.

DESCRIPTORS: Cell phones. Musculoskeletal diseases. Risk 
factors.

http://periodicos.ufpb.br/ojs2/index.php/rbcs

DOI: https://doi.org/10.22478/ufpb.2317-6032.2019v23n3.33711



CEDIN et al.

R bras ci Saúde 23(3):393-400, 2019394 

Os smartphones são amplamente 
utilizados por possuírem diversas 
funções, como enviar mensagens, 

navegar na internet, fazer ligações, ouvir 
músicas, assistir vídeos, tirar fotos e também 
podem ser utilizados para jogos1. Devido ao 
tempo excessivo e os movimentos repetitivos 
pela diversidade de recursos disponíveis, a 
utilização dos smartphones podem predispor 
ao surgimento de dor nos membros superiores 
e na região da coluna cervical2–4.Estudos pré-
vios 4–7myofascial pain syndrome (70.37%ob-
servaram associação entre a utilização do 
celular e tendinopatia do músculo extensor 
longo do polegar e de outros da região do pu-
nho, síndrome dolorosa miofascial, Síndrome 
de Quervain’s e alterações degenerativas da 
primeira articulação carpometacarpal.

Durante a utilização do celular, outros 
fatores podem estar associados à etiologia 
de transtornos musculoesqueléticos, como, 
por exemplo, o teclado situado em pequeno 
espaço pode gerar maior tensão estática nos 
membros superiores 2,8,9. Ainda, a posição que 
os usuários adquirem enquanto manuseiam 
seus aparelhos, como a coluna cervical em 
flexão, punhos e cotovelos em posição não 
neutra 3,10,11, e outras posturas incorretas 
mantidas por longos períodos, no qual algu-
mas pessoas podem considerar confortáveis, 
mas que podem gerar sobrecarga em diversas 
estruturas 4,12.

Atualmente, poucas pesquisas inves-
tigaram as características de utilização que 
podem influenciar no desenvolvimento de dor 
musculoesquelética. Gustafssonet al. 12 reali-

zaram um estudo caso-controle para comparar 
a postura e modo de utilização entre pessoas 
com e sem dor musculoesqueléticos na região 
dos membros superiores, e observaram que 
os voluntários com sintomas apresentaram 
menor atividade do músculo abdutor longo do 
polegar, maior velocidade e menos pausa ao 
digitar. No entanto, devido à crescente utiliza-
ção dos celulares, dos recursos disponíveis e 
de alterações no padrão de utilização, ainda 
são necessárias novas pesquisas para veri-
ficar outros possíveis fatores associados ao 
desenvolvimento de lesões musculoesqueléti-
cas em usuários de celulares, como o tempo, 
postura e o manuseio do celular.

Neste contexto, o objetivo deste estu-
do foi avaliar e comparar o tempo de utilização, 
postura e o manuseio do celular entre volun-
tários com e sem dor na região dos membros 
superiores ou na coluna cervical. 

MÉTODOS

Este estudo possui um delineamento 
observacional transversal. Participaram deste 
estudo 48 voluntários de ambos os gêneros, 
com e sem dor na região dos membros supe-
riores ou coluna cervical. Para o recrutamento 
dos indivíduos foram divulgados anúncios 
pela universidade, clínicas da cidade, no rá-
dio e meio digital. No Grupo Dor (GD), foram 
alocados 24 voluntários que possuíam dor 
nos membros superiores ou coluna cervical, 
e no Grupo Controle (GC), 24 indivíduos que 
não apresentavam dor, com pareamento do 
gênero e idade.
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Foram considerados como critérios 
de inclusão para ambos os grupos: utilização 
frequente do telefone celular e faixa etária 
entre 18 e 65 anos, para o GD os voluntá-
rios deveriam apresentar dor na região dos 
membros superiores ou coluna cervical, e 
para o GD, não apresentar dor nos membros 
superiores e na coluna cervical. Foram excluí-
dos os voluntários que relataram histórico de 
cirurgia prévia, trauma e lesões ortopédicas 
ou utilização de imobilizações nos membros 
superiores nos últimos seis meses. Esta pes-
quisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa com Seres Humanos da Universida-
de Paulista (CAAE: 53418716.6.0000.5512) 
e os voluntários que participaram do estudo 
assinaram o termo de consentimento livre e 
esclarecido.

Procedimentos

Foram coletadas informações sobre a 
idade (anos), gênero, a maneira como utilizam 
os celulares (com os polegares ou indicado-
res) e o tempo de utilização conforme a fina-
lidade (minutos), como telefonemas, envio de 
mensagens, jogos, internet, agenda e músicas 
utilizando questionário com questões abertas.

Os voluntários do GD forneceram in-
formações sobre nível de dor e os locais dos 
membros superiores e coluna cervical. Essas 
informações eram coletadas de forma verbal 
com perguntas realizadas diretamente aos 
voluntários. A dor foi mensurada por meio da 
Escala Numérica de Dor (END) de 11 pontos. 

Essa escala possui pontuação de 0 (sem dor) 
à 10 (dor máxima). A confiabilidade teste-re-
teste foi verificada por estudo prévio e apre-
sentou coeficiente de correlação intraclasse 
(CCI) de 0,84, e diferença mínima clínica 
importante (MCID) de 15% para dor crônica 
musculoesquelética13,14 the short form of the 
Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand, the 
Patient-Specific Functional Scale, a numeric 
pain rating scale, and the Global Perceived 
Effect scale in patients with shoulder disorders. 
BACKGROUND Most instruments for shoulder 
disorders were developed in English. For their 
use in Brazil, translation into Brazilian Portu-
guese, cross-cultural adaptation, and testing 
of measurement properties of these instru-
ments are required. METHODS The SPADI 
was translated and cross-culturally adapted 
according to current guidelines. Measurement 
properties of internal consistency, reproducibi-
lity, construct validity, ceiling and floor effects, 
and responsiveness of all instruments were 
tested in 100 patients with shoulder disorders. 
The patients filled out the questionnaires on 
3 occasions: at baseline, 24 to 48 hours after 
baseline, and 4 weeks after baseline. RESUL-
TS The instruments showed adequate internal 
consistency (Cronbach alpha between .78 
and .93.

Análise estatística

A análise dos dados foi realizada por 
meio do programa Statistica 12. As carac-
terísticas contínuas dos voluntários foram 
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apresentadas por meio de média e desvio 
padrão e as categóricas por frequência e 
porcentagem. As comparações entre GD e 
GC foram realizadas por meio do Teste T de 
student para as variáveis contínuas e para as 
categóricas o Qui quadrado. Odds ratio com 
95% de Intervalo de confiança (95% IC) foi 
calculado para verificar a presença e a força 
de associações.  O nível de significância foi 
considerado p < 0,05.

RESULTADOS

A idade, gênero e a dominância entre 
os membros superiores dos voluntários não 
apresentaram diferença estatística (p>0,05) 
entre os grupos (Tabela 1).

As descrições dos locais e nível de dor 
dos membros dominante e não dominantes 
estão na tabela 2. Vinte e três (95,8%) dos 
voluntários relataram dor na região da coluna 
cervical, com média de dor de 7,3 ± 2,5.

Com relação a principal postura ado-
tada, o GD utilizou mais o celular sentado e 
sem apoio, e o GC sentado com apoio (p < 
0,05). O manuseio do aparelho apresentou 
diferença significativa (p < 0,05), sendo que 
o GD utilizou mais o celular com ambos os 
polegares (Tabela 3).

O tempo de utilização do celular para 
digitar, internet e realizar chamadas foi maior 
no GD do que no GC (p<0,05). Não houve 
diferença entre os grupos para a utilização 
da agenda, ouvir músicas e jogar no celular 
(p>0,05) (Tabela 4).

DISCUSSÃO

A crescente utilização do telefone ce-
lular pela população para diversas finalidades 
pode ser um fator de risco para o desenvol-
vimento de doenças, e os resultados deste 
estudo indicam que o tempo de utilização para 
digitar, utilizar internet e realizar chamadas, 
e a postura sem apoio podem influenciar o 
desenvolvimento de dor musculoesqueléticas.

Os resultados desse estudo indicam 
que o tempo de utilização do celular nos 
participantes que relataram sintomas álgicos 
foi maior em comparação com os que não 
possuem dor. Estes resultados corroboram 
com estudos prévios2,15 que observaram re-
lação entre o tempo de utilização, alterações 
posturais e a dor musculoesquelética1. Berolo 
et al 2 observaram associação do tempo total 
de utilização com dor na região dos ombros 
e coluna cervical, e o período jogando e utili-
zando a internet com os síntomas na região do 
polegar. Além disso, Jung et al. 15 observaram 
influência do uso do celular sobre a postura 
da cabeça e escápula, e Lee et al. 16and to 
compare the effects of phone handling with 
one hand and with both hands. [Subjects] The 
study subjects were asymptomatic women 20-
22 years of age. [Methods] The subjects sat in 
a chair with their feet on the floor and the elbow 
flexed, holding a smartphone positioned on the 
thigh. Subsequently, the subjects typed the 
Korean anthem for 3 min, one-handed or with 
both hands. Each subject repeated the task 
three times, with a 5-min rest period between 
tasks to minimize fatigue. Electromyography 
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Tabela 1. Características dos participantes 
 

Variáveis Grupo com Dor Grupo Controle p-value 
Idade 
  anos 

 
24,3 ± 3,5 

 
24,3 ± 3,5 

 
1,00 

Gênero 
  Feminino n (%) 

 
14 (58) 

 
14 (58) 

 
1,00 

Dominância    

  Direito, n (%) 20(87,5) 22 (91,7) 0,63   Esquerdo, n (%) 3 (12,5) 2 (8,3) 
 
 

Tabela 2. Descrição dos locais e nível de dor do Grupo Dor 
 

Variáveis Membro dominante Membro não dominante 
n (%) END n (%) END 

Polegar 19 (79,1) 5,2 ± 2,3 16 (66,6) 4,8 ± 2,7 
Outros dedos 5 (20,8) 3,4 ± 1,5 5 (20,8) 3,4 ± 1,5 
Dorso da mão 4 (16,6) 2,5 ± 1,7 3 (12,5) 1,6 ± 1,1 
Palma da mão 3 (12,5) 4,6 ± 1,1 3 (12,5) 4,6 ± 1,1 
Cotovelo 9 (37,5) 4,3 ± 3,0 9 (37,5) 4,7 ± 2,9 
Ombro 16 (66,6) 5,6 ± 2,5 15 (62,5) 5,3 ± 2,4 

 
Abreviação: END, Escala Numérica de Dor. Valores contínuos expressos por média ± desvio padrão, e os 
categóricos por frequência (%). 

 
 

Tabela 3. Comparação da postura e manuseio do aparelho entre os Grupo com dor e controle 
 

Principal Postura Grupo com 
Dor 

Grupo 
Controle OR (95%IC) p-value 

Sentado sem apoio, n (%) 16 (66,6) 8 (33,3) 4,0 (1,2 – 13,2) 0.02 

Sentado com apoio, n (%) 3 (12,5) 11 (45,8) 0,16 (0,03 – 0,7) 0.011 

Em pé, n (%) 1 (4,1) 0 (0) 3,12 (0,12 – 80,6) 0,49 

Deitado, n (%) 4 (16,6) 5 (20,8) 0,7 (0,17 – 3,26) 0,71 

Manuseio do aparelho 
 

Ambos os polegares, n (%) 20 (83,3) 12 (50) 5,0 (1,3 – 19,0) 0,01 

Polegar direito, n (%) 3 (12,5) 8 (33,3) 0,28 (0,06 – 1,25) 0,09 

Polegar esquerdo, n (%) 1 (4,1) 1 (4,1) 1,0 (0,059 – 16,9) 1,0 

Indicador direito, n (%) 0 (0) 3 (12,5) 0,12 (0,006 – 2,56) 0,17 

 
 

Tabela 4. Comparação do tempo de utilização do celular entre os grupos Dor e Controle 
 

Variáveis Grupo com Dor Grupo Controle p-value 
Digitar mensagens, min 380,0 * ± 153,9 159,5 ± 77,0 0,001 
Internet, min 322,5 * ± 165,7 133,7 ± 69,0 0,001 
Agenda, min. 22,2 ± 48,7 8,9 ± 11,2 0,206 
Chamadas, min 72,9 * ± 74,6 23,3 ± 25,4 0,003 
Ouvir música, min 115,4 ± 124,5 62,9 ± 50,2 0,061 
Jogar no celular, min 48,7 ± 57,8 32,5 ± 64,3 0,362 

 
Valores contínuos expressos por média ± desvio padrão. * p <0,05 
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(EMG sobre a fadiga muscular do trapézio 

superior .Os resultados desse estudo podem 

auxiliar no desenvolvimento de programas de 

conscientização e prevenção de lesões ,abor-

dando os efeitos que a utilização do celular 

em excesso pode gerar no desenvolvimento 

de lesões. Sendo assim, estudos futuros são 

necessários para verificar os efeitos de pro-

gramas de prevenção e alterações no padrão 

de utilização do celular sobre as lesões mus-

culoesqueléticas.

Os voluntários com dor utilizaram mais 

o celular sem apoio em comparação com os 

que não possuíam dor. De acordo com os re-

sultados desse estudo, utilizar o celular sem 

apoio pode aumentar três vezes (OR 4, 95% 

IC 1,2 – 13,2) a chance de ter dor musculoes-

quelética na região dos membros superiores. 

Isso sugere que o apoio para utilizar o celular 

pode auxiliar na manutenção da postura mais 

adequada, prevenindo alterações que podem 

predispor às desordens musculoesqueléticas 

na região do pescoço, ombros, punhos e de-

dos, devido a contração isométrica prolongada 

dos músculos destas regiões17–20Shoulder, and 

Hand Questionnaire (QuickDASH. Além do 

apoio durante a utilização do celular, outros fa-

tores também influenciam no desenvolvimento 

de lesões, como o descrito por Gold et al.10, 

que os indivíduos permanecem por longas ho-

ras em posturas inadequadas, com o pescoço 

flexionado, braços suspensos, cotovelos com 

ângulo menores que 90º, punho em posição 

não neutra e realizam movimentos repetitivos 

em múltiplas direções com o polegar. Segundo 

Park et al.19there has been a rapid increase in 

the use of mobile phones and other small han-

d-held devices for communication. A forward 

head posture (turtle neck posture, a flexão 

excessiva da cabeça, como observado por 

Gold et al. 10 pode produzir tensões e alteração 

na curvatura da coluna cervical.

Além disso, os resultados desse estu-

do sugerem que a digitação dos celulares com 

ambos os polegares pode aumentar quatro 

vezes (OR 5,0, 95%IC1,3 – 19,0) chance de 

dor nos membros superiores.  Lee et al. 16and 

to compare the effects of phone handling with 

one hand and with both hands. [Subjects] The 

study subjects were asymptomatic women 20-

22 years of age. [Methods] The subjects sat in 
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Tabela 1. Características dos participantes 
 

Variáveis Grupo com Dor Grupo Controle p-value 
Idade 
  anos 

 
24,3 ± 3,5 

 
24,3 ± 3,5 

 
1,00 

Gênero 
  Feminino n (%) 

 
14 (58) 

 
14 (58) 

 
1,00 

Dominância    

  Direito, n (%) 20(87,5) 22 (91,7) 0,63   Esquerdo, n (%) 3 (12,5) 2 (8,3) 
 
 

Tabela 2. Descrição dos locais e nível de dor do Grupo Dor 
 

Variáveis Membro dominante Membro não dominante 
n (%) END n (%) END 

Polegar 19 (79,1) 5,2 ± 2,3 16 (66,6) 4,8 ± 2,7 
Outros dedos 5 (20,8) 3,4 ± 1,5 5 (20,8) 3,4 ± 1,5 
Dorso da mão 4 (16,6) 2,5 ± 1,7 3 (12,5) 1,6 ± 1,1 
Palma da mão 3 (12,5) 4,6 ± 1,1 3 (12,5) 4,6 ± 1,1 
Cotovelo 9 (37,5) 4,3 ± 3,0 9 (37,5) 4,7 ± 2,9 
Ombro 16 (66,6) 5,6 ± 2,5 15 (62,5) 5,3 ± 2,4 

 
Abreviação: END, Escala Numérica de Dor. Valores contínuos expressos por média ± desvio padrão, e os 
categóricos por frequência (%). 

 
 

Tabela 3. Comparação da postura e manuseio do aparelho entre os Grupo com dor e controle 
 

Principal Postura Grupo com 
Dor 

Grupo 
Controle OR (95%IC) p-value 

Sentado sem apoio, n (%) 16 (66,6) 8 (33,3) 4,0 (1,2 – 13,2) 0.02 

Sentado com apoio, n (%) 3 (12,5) 11 (45,8) 0,16 (0,03 – 0,7) 0.011 

Em pé, n (%) 1 (4,1) 0 (0) 3,12 (0,12 – 80,6) 0,49 

Deitado, n (%) 4 (16,6) 5 (20,8) 0,7 (0,17 – 3,26) 0,71 

Manuseio do aparelho 
 

Ambos os polegares, n (%) 20 (83,3) 12 (50) 5,0 (1,3 – 19,0) 0,01 

Polegar direito, n (%) 3 (12,5) 8 (33,3) 0,28 (0,06 – 1,25) 0,09 

Polegar esquerdo, n (%) 1 (4,1) 1 (4,1) 1,0 (0,059 – 16,9) 1,0 

Indicador direito, n (%) 0 (0) 3 (12,5) 0,12 (0,006 – 2,56) 0,17 

 
 

Tabela 4. Comparação do tempo de utilização do celular entre os grupos Dor e Controle 
 

Variáveis Grupo com Dor Grupo Controle p-value 
Digitar mensagens, min 380,0 * ± 153,9 159,5 ± 77,0 0,001 
Internet, min 322,5 * ± 165,7 133,7 ± 69,0 0,001 
Agenda, min. 22,2 ± 48,7 8,9 ± 11,2 0,206 
Chamadas, min 72,9 * ± 74,6 23,3 ± 25,4 0,003 
Ouvir música, min 115,4 ± 124,5 62,9 ± 50,2 0,061 
Jogar no celular, min 48,7 ± 57,8 32,5 ± 64,3 0,362 

 
Valores contínuos expressos por média ± desvio padrão. * p <0,05 
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a chair with their feet on the floor and the elbow 

flexed, holding a smartphone positioned on the 

thigh. Subsequently, the subjects typed the 

Korean anthem for 3 min, one-handed or with 

both hands. Each subject repeated the task 

three times, with a 5-min rest period between 

tasks to minimize fatigue. Electromyography 

(EMG observaram que utilizar o celular com 

uma mão há maior dor pressórica e atividade 

do músculo trapézio superior em comparação 

com as duas mãos. Sendo assim, postura 

correta e a utilização do celular com apoio 

são informações importantes que podem ser 

incluídas nos programas de prevenção 21,22. 

Mas ainda há necessidade de estudos para 

verificar os efeitos dessas intervenções.

Este estudo apresentou algumas li-

mitações. O avaliador não era cegado para 

os grupos avaliados e não houve coleta de 

dados sobre a ocupação dos participantes, o 

que pode influenciar o resultado do estudo. 

Estudos futuros são necessários para verificar 

os efeitos da alteração no tempo e postura de 

utilização sobre a dor e função de voluntários 

com dor musculoesquelética associada à 

utilização em excesso do celular.

CONCLUSÃO

Os voluntários que relataram dor 

na região da coluna cervical ou membros 

superiores apresentaram maior tempo de 

utilização do celular e postura sem apoio em 

comparação com o grupo controle, indicando 

que esses fatores podem estar relacionados 

ao desenvolvimento de desordens muscu-

loesqueléticas.
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