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RESUMO  
A termografia infravermelha é utilizada para a avaliação e o diagnóstico das alterações 
musculares no pescoço por ser um método simples, preciso, não invasivo e sem risco de 
radiação. O Objetivo deste estudo foi analisar os efeitos do uso do smartphone na mus-
culatura do pescoço por meio da termografia infravermelha em adultos. Tratou-se de um 
estudo transversal desenvolvido nestas duas universidades no município de Fortaleza, no 
período de setembro a novembro de 2019. Participaram universitários, funcionários e co-
laboradores (> 18 anos) sem disfunção da região cervical. Foram avaliadas as tempera-
turas dos ventres do peitoral maior, trapézio superior e esternocleidooccipitomastoideo 
(ECOM) pela termografia infravermelha, nas posições anatômicas e digitando no smar-
tphone. Além disto, foram avaliadas as relações da temperatura vs socioeconômicas e 
estilo de vida. Os achados foram analisados pelo SPSS versão 23 (Armonk, NY: IBM 
Corp.), aplicaram-se os t de Student ou Mann- Whitney. Do total de 281 adultos avaliados 
em análise estatística observou-se que a significância ocorreu para os três músculos nas 
duas posições distintas (p≤0,05). Pode-se concluir que a termografia infravermelha foi 
capaz de avaliar possíveis processos inflamatórios na musculatura analisada em usuá-
rios de smartphone. 
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ABSTRACT 
Infrared thermography is used for the evaluation and diagnosis of muscle changes in the 
neck because it is a simple, accurate, non-invasive, and radiation-free method. The aim of 
this study was to analyze the effects of smartphone use on neck muscles through infrared 
thermography in adults. This was a cross-sectional study developed at these two univer-
sities in the city of Fortaleza, from September to November 2019. University students, em-
ployees, and collaborators (> 18 years old) without cervical region dysfunction partici-
pated. The temperatures of the bellies of the pectoralis major, upper trapezius, and Ster-
nocleidomastoid (ECOM) were evaluated by infrared thermography, in the anatomical po-
sitions and typing on the smartphone. In addition, temperature vs socioeconomic and life-
style relationships was evaluated. Findings were analyzed using SPSS version 23 (Armonk, 
NY: IBM Corp.), Student's t or Mann-Whitney t was applied. Of the total of 281 adults eval-
uated in the statistical analysis, it was observed that significance occurred for the three 
muscles in the two different positions (p≤ 0.05). It can be concluded that infrared ther-
mography was able to evaluate possible inflammatory processes in the muscles analyzed 
by smartphone users. 
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INTRODUÇÃO 
 

A tecnologia móvel chama a atenção 
dos pesquisadores e profissionais da 
saúde devido aos fatores de agrava-
mento quanto à saúde física e mental 
em decorrência do tempo e da intensi-
dade do seu uso, quando utilizados ex-
cessivamente1. Este uso pode ser esti-
mulado pelo lançamento de novos pro-
dutos e serviços desencadeando mais 
possibilidades de interação que, por 
sua vez, demanda mais manuseio do 
referido dispositivo2. 

Dentre os fatores que podem agravar 
a saúde física de quem usa o celular por 
tempo prolongado, principalmente com 
a postura de flexão do pescoço, conhe-
cida também como text neck, durante a 
utilização do smartphone por tempo ex-
cessivo e, se o aparelho for utilizado 
abaixo da linha do ombro, leva à ten-
dência de não neutralidade do pescoço, 
ocasionando desordens musculares. 
Porquanto, a postura de flexão, no 
plano sagital, aumenta a carga nas es-
truturas do pescoço, ativando os mús-
culos da região posterior3. 

Logo, quando o pescoço está vol-
tado para baixo, a compressão das es-
truturas ósseas aumenta em até 10 Kg 
quando comparado à posição neutra. 
Nesse sentido, a termografia infraver-
melha é bastante utilizada para a avali-
ação e o diagnóstico das alterações 
musculares no pescoço pelo fato de se 
tratar de um método simples, preciso, 
não invasivo e sem risco de radiação4.  

Vale ressaltar que a avaliação termo-
gráfica não mostra anormalidades ana-
tômicas, porém é capaz de apresentar 
mudanças fisiológicas5. Tais altera-
ções acontecem pelo processo natural 
de metabolismo, isto é, a pessoa liberar 
distintos níveis de energia no compri-
mento da onda infravermelha, fazendo 
com que a informação possa ser ex-
pressa e calculada na forma de calor6. 

A avaliação através da termografia 
consiste na capacidade de averiguar 
funções fisiológicas relacionadas ao 
controle da temperatura da pele7. As-
sim, esse equipamento permite que o 
investigador detecte por meio da luz 
emitida pelo corpo mudanças na tem-
peratura corporal relacionadas à altera-
ção no fluxo sanguíneo8. 

Ressalta-se neste estudo que não há 
consenso na literatura há cerca de 
quantas horas em uso do smartphone 
isso poderá provocar danos muscu-
loesqueléticos na região do pescoço, 
bem como a avaliação pela termografia 
não permite averiguar se as alterações 
ocasionadas no momento sejam do 
tempo atual, ou em associação com fa-
tores pregressos. Então, diante do ex-
posto, o objetivo deste estudo foi tentar 
preencher uma lacuna na literatura 
quanto associação do celular com vari-
áveis distintas, logo pretendeu analisar 
o efeito do uso do smartphone na mus-
culatura do pescoço pela termografia 
infravermelha em adultos. 

 
 

METODOLOGIA 
 

Trata-se de um estudo transversal, 
com coleta dos dados foi realizada de 
setembro a dezembro de 2019, especi-
ficamente nos laboratórios multifuncio-
nais de Fisioterapia da Universidade de 
Fortaleza- UNIFOR e Universidade Fede-
ral do Ceara-UFC, cujos locais apresen-
tavam estrutura adequada para que a 
pesquisa pudesse ocorrer com segu-
rança e qualidade, tais como: climatiza-
ção (23º a 23,6º graus Celsius), espaço 
com móveis projetados para posiciona-
mento dos equipamentos, cadeiras 
confortáveis para os participantes per-
manecerem sentados sem incômodos 
e os biombos que separavam os ambi-
entes da coleta, resguardando os parti-
cipantes no momento da avaliação. 
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A amostra foi composta por n=281 
alunos, professores e funcionários das 
duas universidades, com idades entre 
18 e 59 anos, independente das carac-
terísticas socioeconômicas e que pos-
suíssem um smartphone.  

Quanto aos critérios de exclusão, 
adotou-se os seguintes: pessoas com 
diagnostico de alguma disfunção mus-
culoesquelética no pescoço, pós-opera-
tório de cirurgia de cabeça e pescoço, 
uso de café e atividade física com me-
nos de 3h antes da avaliação termográ-
fica estes estariam fora da pesquisa, 
porem destaca-se que nesta pesquisa 
não ocorreu nenhum caso de exclusão 
do estudo. 

Esse quantitativo foi estimado por 
cálculo amostral baseada em uma po-
pulação finita de 1.436.575 adultos se-
gundo a pirâmide etária do município 
de Fortaleza – Ceará (9); prevalência de 
18% de dor cervical em usuários de dis-
positivos móveis (10), com precisão 
amostral de 5%, intervalo de confiança 
de 95% e acréscimo de 20% para perda 
amostral.  

A coleta de dados ocorreu inicial-
mente com o preenchimento do questi-
onário e as perguntas nortearam as va-
riáveis: sexo; idade (em anos); dor cer-
vical; autoavaliação de saúde (muito 
boa, boa e não muito boa), dependência 
do smartphone (SPAI-Br), prática de ati-
vidade física e tempo (em horas) de uso 
do smartphone. Em seguida, ocorreu a 
avaliação funcional realizada por meio 
da termografia infravermelha. 

Para o procedimento da termografia 
infravermelha as pessoas permanece-
ram em duas posições/posturas distin-
tas: 1) posição anatômica; e 2) digi-
tando no smartphone – posiciona-
mento da cervical e membros superio-
res de simulação natural do partici-
pante ao digitar/ler no dispositivo mó-
vel. 

O preenchimento do questionário re-
alizou-se com a pessoa sentada e em 
seguida a essa etapa o participante per-
maneceu sentado em uma sala, utili-
zando roupa adequada. Para esse mo-
mento, como condição necessária para 
avaliação da termografia, os participan-
tes não poderiam ter executado ativi-
dade física e ingerido bebidas concen-
tradas em cafeína.  

As imagens das fotos foram registra-
das através da avaliação termográfica 
que ocorreu através da câmera Flir® E8 
(resolução MSX de 320 x 240, sensibili-
dade Térmica de < 0.06°C, precisão 
±2°C e faixa de temperatura variando 
de -40°C a +70°C), capaz de registrar o 
imageamento infravermelho por meio 
da energia infravermelha emitida pelo 
corpo11.  

Considerando as propriedades do 
aparelho, a imagem infravermelha foi 
obtida colocando o equipamento a três 
metros de distância do participante e 
capturadas as imagens na posição da 
visão do pesquisador: anterior, poste-
rior e laterais direita (D) e esquerda (E). 
Posteriormente, as imagens obtidas fo-
ram interpretadas pelo software FLIR 
tools para tratamento e contrastes ne-
cessários à visualização. Por meio 
desse software, foram quantificadas as 
temperaturas das regiões correspon-
dentes ao ventre dos músculos peitoral 
maior, esternocleidomastóideo e trapé-
zio superior do lado direito (D) e es-
querdo (E) para as posturas anatômica 
e digitando no smartphone. Para cada 
movimento (frontal, lateral direito, late-
ral esquerdo e posterior) foi feita uma 
foto do participante em posição de pé. 
A temperatura do ambiente apresen-
tava média de 23,0 ± 0,5ºC, averiguada 
e controlada por um termômetro ex-
terno. 

Para análise dos dados, inicialmente 
as variáveis foram expressas em fre-
quência, porcentagem e média, e em 
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seguida algumas foram dicotomizadas, 
tais como a idade, que obteve ponto de 
corte na média (exemplo < 25 anos e > 
25 anos), autoavaliação de saúde (se 
boa e muito boa ficaram juntas). 
Acerca da questão sobre a permanên-
cia em horas das pessoas no celular, 
(colocou-se ponto de corte de até < 5 
horas e > 6 horas). Os achados foram 
analisados no software SPSS para Ma-
cintosh, versão 23 (Armonk, NY: IBM 
Corp.), considerado p<0,05 como dado 
estatisticamente significativo e apli-
cou-se os testes de t de Student ou 
Mann-Whitney. 

Este estudo teve aprovação pelo Co-
mitê de Ética em Pesquisa da Universi-
dade de Fortaleza – UNIFOR (parecer 
nº 2.144.930) e da Universidade Fede-
ral do Ceará – UFC (parecer nº. 
2.266.752). Todos os participantes as-
sinaram o termo de consentimento livre 
e esclarecido. 

 
 

RESULTADOS 
 
Foram avaliados n= 281 adultos 

(100%), quantitativo que ultrapassou o 
esperado do cálculo amostral devido à 
procura das pessoas pela avaliação 
(Tabela 1). Destaca-se que os pesqui-
sadores não acharam conveniente reti-
rar os participantes da sala de avalia-
ção. No entanto, houve caselas não pre-
enchidas na tabela de dados do SPSS, 
chamado de casos omissos, resul-
tando em ausência de informação das 
seguintes variáveis: músculo peitoral 
maior neutro e digitando (um caso 
omisso) e trapézio superior digitando e 
neutro (um caso omisso). 

Na avaliação termográfica, entre to-
dos os músculos, os três investigados 
nas posições distintas apresentaram 
associação estatisticamente signifi-
cante com valor de p≤0,05. Outros valo-
res relevantes foram observados na 

postura digitando do ECOM- direito 
com valor de p≤ 0,03 e tempo de uso do 
celular para o músculo ECOM (D e E)  
 
Tabela 1. Efeito do uso Descrição dos 
valores da temperatura do ventre mus-
cular pela termografia nos usuários de 
smartphone. Fortaleza/Ceará, 2019. 
 

Músculo Valores 

Peitoral Maior Direito Posição Neu-
tra 

31,9 (31,1 - 
32,6) 

Peitoral Maior Esquerdo Posição 
Neutra 

31,89 ± 1,13 

ECOM Direito Posição Neutra 33,15 ± 1,2 

ECOM Esquerdo Posição Neutra 33,29 ± 1,17 

Trapézio Superior Direito Posição 
Neutra 

32,1 (31,4 - 
32,80) 

Trapézio Superior Esquerdo Posição 
Neutra 

32,1 (31,4 - 
32,80) 

Peitoral Maior Direito Posição Digi-
tando 

31,9 (31,3 - 
32,60) 

Peitoral Maior Esquerdo Posição Di-
gitando 

31,96 ± 1,02 

ECOM Direito Posição Digitando 
33,2 (32,5 - 
33,90) 

ECOM Esquerdo Posição Digitando 
33,2 (32,6 - 
33,80) 

Trapézio Superior Direito Posição Di-
gitando 

33,01 ± 18,56 

Trapézio Superior Esquerdo Posição 
Digitando 

31,9 ± 0,96 

 
 

Destaca-se nas associações estatís-
ticas descritas nas tabelas 2, 3 e 4 a re-
lação com o sexo e todos os músculos 
e posições, apresentando uma relação 
de significância com valor estimado en-
tre o preconizado nos métodos, no 
caso, p≤ 0,05. 
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Tabela 2. Avaliação da relação do mús-

culo peitoral maior com variáveis distin-

tas na postura neutra e digitando. For-

taleza/Ceara, 2019. 

 Músculo Peitoral Maior 

 Neutro Digitando 

 Direito Esquerdo Direito Esquerdo 

Sexo 
(p valor) 

0,003 0,001 <0,001 <0,001 

Masculino 
32,16 ± 

1,05 
32,26 ± 

1,00 
32,29 ± 

0,88 
32,34 ± 

0,81 

Feminino 
31,72 ± 

1,11 
31,75 ± 

1,15 
31,79 ± 

1,01 
31,81 ± 

1,06 

Idade 
(p valor) 

0,013 0,012 0,034 1,000 

24 anos 
31,95 ± 

1,12 
32 ± 1,15 

32,01 ± 
1,02 

32,1 (31,4 
- 32,8) 

>24 anos 
31,58 ± 

1,04 
31,62 ± 

1,04 
31,73 ± 

0,9 
31,9 (31,3 

- 32,3) 

Dor cervical 
(p valor) 

0,928 1,000 0,459 1,000 

Não 
31,85 ± 

1,12 

31,95 
(31,3 - 
32,6) 

31,99 ± 
0,99 

32,1 (31,5 
- 32,8) 

Sim 
31,84 ± 

1,1 

31,95 
(31,3 - 
32,7) 

31,9 ± 
1,00 

32 (31,2 - 
32,6) 

Autoavalia-
ção da saúde 

(p valor) 
0,190 0,505 0,472 0,859 

Boa e muito 
boa 

31,82 ± 
1,11 

31,87 ± 
1,14 

31,88 ± 
0,95 

31,93 ± 
0,97 

Não muito 
boa 

31,89 ± 
1,1 

31,92 ± 
1,12 

32,01 ± 
1,07 

32 ± 1,12 

Dependência 
do Smar-

tphone 
(p valor) 

0,205 0,091 0,153 0,330 

Não 
31,69 ± 

1,11 
31,68 ± 

1,17 
31,77 ± 

1,13 
31,85 ± 

1,14 

Sim 
31,89 ± 

1,1 
31,95 ± 

1,11 
31,97 ± 

0,95 
31,99 ± 

0,98 

Prática de 
atividade fí-

sica 
(p valor) 

0,647 0,724 0,997 0,969 

Não 
31,8 ± 

1,2 
31,86 ± 

1,17 
31,93 ± 

1,08 
31,96 ± 

1,13 

Sim 
31,87 ± 

1,03 
31,91 ± 

1,1 
31,92 ± 

0,92 
31,96 ± 

0,93 

Tempo de 
uso do celu-

lar 
(p valor) 

0,135 0,131 0,119 0,057 

Até 5 horas 
31,75 ± 

1,13 
31,79 ± 

1,17 
31,83 ± 

1,01 
31,84 ± 

1,06 

6 ou mais 
horas 

31,94 ± 
1,08 

31,99 ± 
1,08 

32,02 ± 
0,98 

32,07 ± 
0,98 

Dados quantitativos expressos em média ± desvio 

padrão ou como mediana e amplitude interquartil en-

tre parêntesis. Foram usados os testes t de Student 

ou Mann-Whitney para valores de significância. 

 

 

 

Tabela 3. Avaliação da relação do mús-

culo esternocleidooccipitomastoideo 

(ECOM) com variáveis distintas na pos-

tura neutra e digitando. Fortaleza/Ce-

ará, 2019. 

 Músculo ECOM 

 Neutro Digitando 

 Direito Esquerdo Direito Esquerdo 

Sexo 
(p valor) 

1,000 1,000 <0,001 <0,001 

Masculino 
33,5 

(32,7 - 
34,3) 

33,6 (33,2 
- 34,3) 

33,56 ± 
0,88 

33,56 ± 
0,78 

Feminino 
33,1 

(32,45 - 
33,8) 

33,25 
(32,5 - 
33,85) 

33,02 ± 
1,03 

33,01 ± 
0,96 

Idade 
(p valor) 

0,026 1,000 0,004 0,032 

24 anos 
33,25 ± 

1,23 
33,4 (32,7 

- 34,1) 
33,28 ± 

1,03 
33,24 ± 

0,99 

>24 anos 
32,9 ± 
1,08 

33,2 (32,6 
- 33,7) 

32,89 ± 
0,94 

32,97 ± 
0,79 

Dor cervical 
(p valor) 

1,000 1,000 0,037 0,591 

Não 
33,4 

(32,6 - 
34,1) 

33,4 (32,9 
- 34) 

33,35 ± 
1,09 

33,2 ± 
0,91 

Sim 
33,2 

(32,4 - 
33,9) 

33,3 (32,5 
- 34) 

33,08 ± 
0,97 

33,14 ± 
0,96 

Autoavalia-
ção da saúde 

(p valor) 
0,186 0,959 0,878 0,843 

Boa e muito 
boa 

33,07 ± 
1,29 

33,26 ± 
1,15 

33,2 
(32,5 - 
33,9) 

33,2 (32,4 
- 33,8) 

Não muito 
boa 

33,31 ± 
0,99 

33,34 ± 
1,21 

33,3 
(32,4 - 
33,9) 

33,2 (32,7 
- 34,1) 

Dependência 
do Smar-

tphone 
(p valor) 

0,203 0,543 0,402 0,640 

Não 
32,99 ± 

1,13 
33,21 ± 

1,28 
33,08 ± 

1,08 
33,11 ± 

0,95 

Sim 
33,2 ± 
1,21 

33,31 ± 
1,14 

33,2 ± 
1 

33,18 ± 
0,94 

Prática de 
atividade fí-

sica 
(p valor) 

0,272 0,641 0,164 0,271 

Não 
33,03 ± 

1,34 
33,22 ± 

1,36 
33,04 ± 

0,95 
33,08 ± 

1,05 

Sim 
33,26 ± 

1,05 
33,34 ± 

0,98 
33,28 ± 

1,06 
33,22 ± 

0,83 

Tempo de 
uso do celu-

lar 
(p valor) 

0,002 0,004 <0,001 0,003 

Até 5 horas 
32,93 ± 

1,28 
33,09 ± 

1,22 
32,95 ± 

0,97 
33 ± 0,94 

6 ou mais 
horas 

33,38 ± 
1,06 

33,49 ± 
1,09 

33,39 ± 
1,02 

33,33 ± 
0,92 

Dados quantitativos expressos em média ± desvio 

padrão ou como mediana e amplitude interquartil en-

tre parêntesis. Foram usados os testes t de Student 

ou Mann-Whitney para valores de significância. 
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Tabela 4. Avaliação da relação do mús-

culo trapézio superior com variáveis 

distintas na postura neutra e digitando. 

Fortaleza/Ceará, 2019. 

 Músculo Trapézio Superior 

 Neutro Digitando 

 Direito Esquerdo Direito Esquerdo 

Sexo 
(p valor) 

<0,001 <0,001 <0,001 <0,001 

Masculino 
32,45 ± 

1 
32,45 ± 

0,99 
32,27 ± 

1 
32,24 ± 

0,97 

Feminino 
31,92 ± 

0,95 
31,92 ± 

0,97 
33,28 ± 
21,79 

31,77 ± 
0,92 

Idade 
(p valor) 

<0,001 0,001 1,000 0,001 

24 anos 
32,19 ± 

1 
32,19 ± 

0,99 

32,1 
(31,4 - 
32,7) 

32,02 ± 
0,97 

>24 anos 
31,73 ± 

0,9 
31,76 ± 

0,97 

31,7 
(31 - 
32,1) 

31,6 ± 
0,85 

Dor cervical 
(p valor) 

0,084 0,086 1,000 0,434 

Não 
32,21 ± 

0,95 
32,21 ± 

0,94 

32 
(31,3 - 
32,7) 

31,96 ± 
0,93 

Sim 
31,99 ± 

1,01 
31,99 ± 

1,02 

31,9 
(31,2 - 
32,5) 

31,87 ± 
0,97 

Autoavalia-
ção da saúde 

(p valor) 
0,436 0,683 0,766 0,926 

Boa e muito 
boa 

32,06 ± 
0,95 

32,07 ± 
0,98 

31,86 ± 
0,95 

31,87 ± 
0,93 

Não muito 
boa 

32,07 ± 
1,07 

32,05 ± 
1,05 

35,03 ± 
30,87 

31,95 ± 1 

Dependência 
do Smar-

tphone 
(p valor) 

0,411 0,683 0,326 0,872 

Não 
31,97 ± 

1,01 
32,02 ± 

1,06 
31,8 ± 
1,04 

31,88 ± 
1,02 

Sim 
32,09 ± 

0,99 
32,08 ± 

0,99 
31,94 ± 

0,95 
31,91 ± 

0,94 

Prática de 
atividade fí-

sica 
(p valor) 

0,665 0,750 0,569 0,433 

Não 
32,01 ± 

1,04 
32,03 ± 

1,05 
31,86 ± 

0,99 
31,84 ± 1 

Sim 
32,11 ± 

0,95 
32,11 ± 

0,96 
31,94 ± 

0,96 
31,94 ± 

0,92 

Tempo de 
uso do celu-

lar 
(p valor) 

0,072 0,062 0,062 0,068 

Até 5 horas 
31,96 ± 

0,93 
31,96 ± 

0,95 
31,8 ± 
0,92 

31,8 ± 0,9 

6 ou mais 
horas 

32,17 ± 
1,04 

32,18 ± 
1,05 

32,02 ± 
1,02 

32,01 ± 1 

Dados quantitativos expressos em média ± desvio 

padrão ou como mediana e amplitude interquartil en-

tre parêntesis. Foram usados os testes t de Student 

ou Mann-Whitney para valores de significância. 

 

 
 
 
 

DISCUSSÃO 
 
Com o advento da tecnologia das câ-

meras infravermelhas, a termografia 
tornou-se um recurso de avaliação efi-
caz no diagnóstico de algumas condi-
ções musculares12. Segundo a Ameri-
can Medical Association (AMA), o ter-
mógrafo foi reconhecido como apare-
lho/instrumento de diagnóstico factí-
vel6.  

E, para pessoas que apresentam dor 
cervical advinda do uso por tempo pro-
longado no smartphone, a avaliação 
pela termografia infravermelha é viável 
e possível, pois estudos em locais dis-
tintos permitiu essa análise13,14. 

No tocante a dor, neste estudo as di-
ferenças entre os sexos poderão apre-
sentar condicionantes interessantes 
para a ocorrência de dor no pescoço 
ocasionada por fatores relacionados à 
força física, provavelmente menor nas 
mulheres15. Assim, parte-se do pressu-
posto que o gasto energético está inter-
ligado à maior demanda de trabalho, 
provocando sobrecarga musculoes-
quelética. E, ressalta-se que a condição 
de gênero por si só não determina 
como prevalência para a ocorrência de 
dor. 

Os achados da pesquisa apresenta-
ram associação entre a termografia 
dos músculos vs. o sexo, cujos dados 
foram estatisticamente relevantes. Po-
rém, confirmar a associação desses da-
dos com pressupostos dos autores 
acima citados remete a uma limitação 
que não permite correlacionar os acha-
dos. 

Nesse contexto, deixamos claro que 
o perfil das atividades executadas para 
o sexo feminino e sexo masculino são 
diferentes do que se tem na literatura 
de anos atrás. Logo, essa correlação 
estatística entre a variável sexo vs. ter-
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mografia, permite afirmar que a tempo-
ralidade do estudo não permite maior 
aprofundamento. 

Quanto a interpretação dos achados 
da Tabela 2, pode-se averiguar que o 
musculo peitoral maior não está direta-
mente ligado na postura de flexão do 
pescoço, porém a anteriorização deste 
segmento provoca os ombros projeta-
dos anteriormente, e isto faz com que o 
musculo rapidamente e fique ativado 
na postura de digitando o smartphone, 
e provoque prováveis associações es-
tatísticas com variáveis associadas ao 
uso. 

Bem como, acredita-se que pelo fato 
deste musculo apresenta-se em uma 
largura maior que muitos outros mús-
culos e a inserção laminar no úmero no 
sentido crânio-caudal favoreça a afir-
mação dos autores anteriormente. 

E, em análise das informações des-
critas na Tabela 3, quanto aos dados 
expressos dos músculos nas posturas 
neutra e digitando, observa-se que o 
músculo ECOM apresenta maiores va-
lores, até na postura neutra. Sobre isso, 
pode-se pensar sobre o tempo de uso 
da amostra (± 7horas), com a postura 
de pescoço fletida (pescoço de texto). 
Nesse caso, os autores desta pesquisa 
pressupõem que esse músculo já deva 
estar com quadro inflamatório insta-
lado. Contudo, ressalta-se significar 
uma limitação por se tratar de estudo 
transversal onde causa e efeito são re-
velados. A análise termográfica per-
mite que seja evidenciado essas infor-
mações e seja revelado hipóteses cen-
trais da pesquisa, entre elas: o tempo 
prolongado no smartphone na postura 
como pescoço de texto pode ocasionar 
processo inflamatório na musculatura 
cervical. 

Sobre o pressuposto dos autores da 
pesquisa acerca do ECOM16, já relata-
vam que esse músculo é formado de 

duas partes: clavicular e esternal. Ca-
racteriza-se, portanto, por ser do tipo 
espesso durante a palpação, apresenta 
como função unilateral a inclinação da 
cabeça para o mesmo lado e a rotação 
da porção contralateral à sua contra-
ção. Quando entra em atividade de 
forma bilateral resulta no movimento 
de fixar e flexionar a cabeça anterior-
mente. 

Esse mesmo músculo apresenta-se 
em destaque quando relacionado a va-
riáveis distintas, manifestando associa-
ção estatística com a variável presença 
de dor cervical (p= 0,037) na postura di-
gitando e tempo de uso de celular (p= 
0,002 ECOM lado direito na posição 
neutra; p= 0,004 ECOM lado esquerdo 
na postura neutra; p=0,000 ECOM lado 
direito digitando; p= 0,003 ECOM lado 
esquerdo digitando). O mais interes-
sante desse dado é que a relação inde-
pende do tempo de horas, ou seja, pro-
vavelmente a ideia de que a muscula-
tura já esteja com algum dano pode ser 
correta. Igualmente, quando realizada a 
inferência com a dor na região cervical, 
o ECOM direito na postura digitando 
apresenta relação significativa com va-
lor de p= 0,037. 

Essas condições são extremamente 
importantes para o que já se consoli-
dava em debate anteriormente acerca 
da importância da redução de danos: 
orientar a população sobre o menor 
tempo de uso do aparelho bem como 
melhorar a sua utilização. 

Importante mencionar autores17 
com pesquisas que evidenciam a ques-
tão do olhar para uma tela menor, per-
petrando a necessidade de sustentar o 
pescoço em posição de flexão e anteri-
orização da cabeça e ombros. En-
quanto isso, o grupo muscular do pri-
meiro dedo (polegar) e dos braços tam-
bém entram em ação conjunta em pa-
drão constante. A longa permanência 
nessa postura e o movimento do centro 
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da cabeça projetado anteriormente 
ocasionam desalinhamento e contra-
ção permanente da musculatura para 
compensar o desequilíbrio de massas 
em posição para frente, apresentando-
se como consequência a síndrome do 
pescoço de texto (text neck).  

Uma pesquisa18 de revisão sistemá-
tica, confirma o surgimento do pescoço 
de texto em usuários de smartphone. 
Em outro estudo19, obtiveram achados 
acerca de mulheres que, quando colo-
cadas em posição de tensão pelo uso 
excessivo do smartphone, relataram 
dor, fadiga e cansaço. Esses sintomas 
são característicos e já detalhados, 
pois a cinemática entre as posturas dos 
complexos articulares em determinado 
momento, principalmente porque a re-
dução das forças dos músculos flexo-
res e extensores da região cervical, a hi-
peratividade e o aumento da factibili-
dade levam a condição do pescoço de 
texto20. 

Em uma pesquisa brasileira com re-
curso diferente deste estudo, utilizando 
a eletromiografia (EMG), os autores 
alertaram que o uso de smartphone em 
atividade de digitação em período mí-
nimo de 10 minutos foi suficiente para 
ocasionar estado de cansaço para os 
músculos ECOM19.  

Outra variável que chama a atenção 
nas inferências estáticas é a questão 
entre termografia vs. sexo mascu-
lino/feminino. Todas as associações 
apresentaram valor p≤0,05, contudo, 
isso não alerta para condições especí-
ficas, tornando-se necessário analisar 
quais outras variáveis expõem em 
maior escala um sexo do outro e apro-
fundar esse dado entre as medidas dos 
valores próximos.  

Por isso, conforme achados da ta-
bela 4, o musculo trapézio superior é 
plano, largo e de forma triangular, loca-
lizado na região posterior do pescoço16. 
Em referência ao pescoço de texto, 

acredita-se que por conta da ação da 
gravidade associada à tensão provo-
cada nele, este músculo seja um po-
tente ativador de tensão e dor na região 
cervical17. Pesquisas18 na cidade de 
Hong Kong acerca de problemas de de-
sordem muscular por meio do smar-
tphone obtiveram prevalência elevada, 
variando entre 17,3% e 67,8%. Entre as 
causas que a provocam evidencia-se a 
afetação do músculo trapézio superior. 

Dados não significantes estatistica-
mente estão relacionados para as infe-
rências do peitoral maior. Acredita-se 
que pelo fato de não ser um músculo 
que trabalhe a flexão do pescoço, não 
esteja em extensão cervical nesse mo-
vimento de pescoço de texto. Contudo, 
os valores podem, por enquanto, não 
apresentar significância, mas ao longo 
do tempo poderão, de alguma forma, in-
terferir na dor cervical. Os resultados 
nos levam a refletir que mesmo sem as-
sociação estatística, os valores eleva-
dos também sugerem um grau de com-
prometimento. Todavia, pela limitação 
do estudo transversal, tal afirmação 
acerca destes dados não pode ser infe-
rida. 

A disfunção e dor cervical estão as-
sociadas às questões da redução das 
forças dos músculos flexores e exten-
sores do pescoço20. Logo, o peitoral 
maior não faz essa ativação direta e, 
talvez por isso, não apresenta achados 
estatisticamente significativos. Entre-
tanto, em estudos de caráter longitudi-
nal ou em que pessoas sejam reavalia-
das daqui a algum tempo, essa situa-
ção pode estar diferente, visto que em 
associação com a variável sexo, apre-
senta relevância estatística. Com 
tempo médio de uso de mais de seis 
horas, certamente algum dano no mús-
culo peitoral maior será detectado. 

Por tanto, considera-se que as limita-
ções do estudo quanto ao desenho 
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pode provocar limitações quanto a tem-
poralidade do estudo, bem como a falta 
de imagens infravermelhas anteriores 
impedem maiores interpretações sobre 
o comprometimento muscular inflama-
tório, bem como deixamos em evidên-
cia que outro fator não abordado aqui 
se da para as caracterizações das ima-
gens quanto a hipotransparência e hi-
pertransparência, deixamos então esta 
lacuna para estudos posteriores a este. 

 
 

CONCLUSÃO 

 
A termografia infravermelha utili-

zada na avaliação da musculatura do 
pescoço de usuários de smartphone 
apresentou associação entre músculos 
vs. sexo e exibiu associação com o 
músculo ECOM e as variáveis presença 
de dor cervical, tempo de uso de celular 
e nas posturas neutra e digitando. 

Ao final, a termografia, apresentou-
se como método eficaz para averiguar 
o processo inflamatório na muscula-
tura da região do pescoço. Contudo, 
pela limitação do próprio desenho da 
pesquisa não é possível afirmar que a 
causa venha do tempo prolongado de 
uso da tela do smartphone. 
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