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Pueden las pantallas electronicas influir en la postura de la cabeza y el cuello en adolescentes?
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RESUMO | O objetivo desta revisao sistematica é identificar
se as telas eletronicas podem influenciar a postura de
cabeca e pescoco em adolescentes. Foi registrada no
International Prospective Register of Systematic Review
(PROSPEROQ), e as bases de dados utilizadas foram
EMBASE, LILACS, SciELO, PEDro, PubMed e Scopus, sem
limite de idioma ou data de publicacdo. Os descritores
utilizados foram postura, pescoco e adolescentes.
Foram encontrados 1.997 artigos com duplicatas e foram
excluidos 1.858 artigos pelo titulo e 65 pelo resumo.
Durante a analise do texto na integra, 22 foram excluidos
porqgue abordavam individuos com média de idade inferior
a 15 ou superior a 19 anos, dez ndo faziam referéncia ao
uso de tecnologia e trés avaliavam apenas individuos
sintomaticos, sendo assim, apenas quatro foram revisados.
A qualidade metodoldgica dos estudos foi classificada
de acordo com a Newcastle Ottawa Quality Assessment
Scale, sendo que trés foram classificados com qualidade
metodoldgica forte e analisaram a postura frente ao uso
do computador e um com qualidade fraca, que analisou
a postura durante o uso do smartphone. Portanto, com
relacdo ao uso do smartphone, as consideracdes sao
limitadas. De forma geral, o uso do computador nao é
0 responsavel pelas alteracdes posturais em cabeca e
pescoco em adolescentes, entretanto, mais estudos s&o
necessarios para confirmar essa conclusao.

Postura; Tempo de Tela; Adolescente;
Cabeca; Pescoco.

ABSTRACT | This systematic review aims to identify whether
electronic screens can influence head and neck posture in
adolescents. This study was registered in PROSPERO and
the databases used were EMBASE, LILACS, SciELO, PEDro,
PubMed, and Scopus, with no language or publication date
limitations. The keywords used were posture, neck, and
adolescents. A total of 1,997 articles with duplicates were
found, 1,858 articles were excluded after title reading and
65 after abstract reading. During the analysis of the full
texts, 22 were excluded because they addressed individuals
with an average age of less than 15 or more than 19 years,
10 did not refer to technology use, and three only evaluated
symptomatic individuals, therefore, only four articles
were reviewed. The methodological quality of the studies
was defined according to the Newcastle Ottawa Quality
Assessment Scale, with three being classified as good
methodological quality and analyzing posture when using a
computer, and one with poor quality that analyzed posture
when using a smartphone. Therefore, regarding smartphone
use, considerations are limited. Overall, computer use is not
responsible for postural changes in the head and neck of
adolescents; however, more studies are needed to confirm
this conclusion.

Posture; Screen Time; Adolescent; Head; Neck.

RESUMEN | Esta revision sistematica tiene el objetivo de
identificar si las pantallas electronicas pueden influir en la
postura de la cabeza y el cuello en adolescentes. Se registrd
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en el International Prospective Register of Systematic Review
(PROSPERO), y las bases de datos utilizadas fueron EMBASE, LILACS,
SciELO, PEDro, PubMed y Scopus, sin limite de idioma ni fecha de
publicacion. Se utilizaron los siguientes descriptores: postura, cuello
y adolescentes. Se encontraron 1997 articulos con duplicados y
se excluyeron 1858 articulos por titulo y 65 por resumen. Durante
el andlisis del texto completo, se excluyeron 22 articulos porque
abordaban personas con edad media inferior a 15 o superior a 19
anos, diez articulos no hacian referencia al uso de tecnologia y tres
evaluaban solamente personas sintomaticas, por lo tanto, solamente
se revisaron cuatro articulos. Se clasificod la calidad metodoldgica

INTRODUCAO

A midia eletronica tornou-se um dos pilares da
vida moderna tanto para fins sociais, escolares quanto
ocupacionais. Dessa forma, o tempo de utiliza¢do de
displays digitais portiteis tem aumentado’ em qualquer
faixa etdria®.

O uso prolongado de dispositivos eletronicos pode
causar danos posturais e desenvolvimento de dor
musculoesquelética’. Além disso, a visualizagdo de telas
¢ associada a0 aumento da postura de flexdo do pescogo e
da cabega em criangas, principalmente na posigio sentada’.
Estudos mostram que a prevaléncia de dor cervical no
final da juventude ¢é similar 4 encontrada em adultos e
tdo alta quanto a prevaléncia de dor lombar*”.

Os dispositivos de menor tamanho tendem a promover
maior flexdo da cabega, o que aumentaria a atividade
muscular®. A hiperatividade e o aumento da fatigabilidade
dos musculos flexores cervicais”® podem estar presentes nas
disfungdes cervicais”™. A associa¢io desses equipamentos
ao tempo de atividade sentada durante as aulas e estudos,
além do sedentarismo, poderia tornar os individuos
predispostos a alteragdes na regido cervical'’.

Sugere-se que a digitacdo de mensagens de texto
com uso intensivo de smartphones pode ser um fator
contribuinte para a dor no pescogo, possivelmente devido
ao angulo de flexdo da cabeca maior ao digitar uma
mensagem, bem como a manutengio da postura sentada
por tempo prolongado durante o dia escolar'!.

Adolescentes usudrios de computador apresentaram
maior flexdo do pescogo e aumento da inclinagdo pélvica
quando comparados aos nio usudrios'?. Além disso,
o aumento do tempo de uso do computador foi associado
ao aumento da flexdo da cabeca e do pescogo em meninos®.
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de los estudios segun la Newcastle Ottawa Quality Assessment
Scale, de los cuales tres se clasificaron con calidad metodoldgica
fuerte y analizaron la postura al usar la computadora y uno se
clasificé con calidad débil, que analizd la postura al usar el teléfono
inteligente. Por lo tanto, con respecto al uso del teléfono inteligente,
las consideraciones son limitadas. De manera general, el uso de la
computadora no es responsable de los cambios de postura en la
cabezay el cuello en adolescentes, sin embargo, se necesitan mas
estudios para confirmar esta conclusion.

Postura, Tiempo de Pantalla; Adolescente;
Cabeza; Cuello.

Ha evidéncias conflitantes de associagdes entre posturas
prolongadas, tempo gasto em atividades baseadas em tela
e dor musculoesquelética em adolescentes ", de forma
que a conclusio de que a postura incorreta resulta em
dores na regido cervical mantém-se incerta e evidencia
a necessidade de novos estudos'™’.

Desse modo, esta revisdo sistemdtica tem como
objetivo identificar se de fato as telas eletronicas podem

influenciar a postura de cabega e pescogo em adolescentes.

METODOLOGIA
Registro do protocolo de revisao sistemadtica

Esta revisio foi registrada previamente no International
Prospective Register of Systematic Review (PROSPERO),
com o identificador CRID42020208458. As diretrizes do
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA) foram seguidas®.

Estratégia de busca e selecdo dos estudos

Foram incluidos estudos observacionais, estudos de
coorte e caso-controle (somente controle) para a avaliagio
da postura de cabega e pescogo. Foram excluidos ensaios
clinicos e revisdes.

Foi realizada uma busca na EMBASE, LILACS, SciELO,
PEDro, PubMed e Scopus sem restri¢ao de idioma ou data
de publicagdo. Foi utilizada uma combinagio dos descritores
postura, pescogo e adolescente e seus correspondentes no
inglés (posture, neck e adolescent). Dois revisores cegos e
independentes selecionaram os estudos, primeiro pelo titulo,
depois pelo resumo e, em seguida, pelo texto completo.



Os dados foram registrados em uma planilha do Excel e
as divergéncias foram resolvidas em reunido de julgamento
com um terceiro membro até um consenso.

Como critério de inclusio, os estudos deveriam abordar
estudantes adolescentes assintomadticos, de acordo com os
critérios de idade da Organiza¢io Mundial da Sadde (15
a 19 anos) e investigar a postura desses adolescentes em
frente das telas eletronicas. J4 estudos em sintomadticos ou
com qualquer lesdo musculoesquelética ou ortopédica no
pescogo, ombro, rosto e/ou coluna foram excluidos da revisao.

Extracdo de dados e risco de viés

A qualidade metodolégica dos estudos foi avaliada
de forma independente por dois revisores cegos usando
a escala de avaliagdo metodolégica Newcastle Ottawa
Quality Assessment Scale para estudos de caso-controle®*,
recomendado pela Colaboragio Cochrane. A pontuagio
varia entre zero e nove, com pontuagdes mais altas
indicando um menor risco de viés*. A classifica¢io de
qualidade ¢ interpretada como forte (pontuagio 27),
moderada (escore =5) ou fraca (escore <5)%.

Os dados adicionais sintetizados foram: desenho
do estudo, tamanho da amostra, método de avaliag¢do
postural, tela eletronica utilizada, resultados, limitagoes
e destaques. Os dados extraidos e as divergéncias
de avaliagdo entre os revisores foram resolvidos
em uma segunda reunido de julgamentos com um
terceiro pesquisador.

RESULTADOS
Selecao dos estudos

Foram encontrados 1.997 artigos até abril de 2021
e, retirando as duplicatas interbases, restaram 1.962.
Foram excluidos 1.858 artigos pelo titulo, restando
104 artigos para leitura pelo resumo e, depois, 39 para
andlise do texto na integra. Destes, 35 foram excluidos:
22 abordavam individuos com média de idade inferior
a 15 ou superior a 19 anos, dez nio faziam referéncia
ao uso de tecnologia e trés avaliavam apenas individuos
sintomdticos (Figura 1).

Artigos identificados nas bases de dados (Lilacs,
PEDro, Embase, PubMed, Scielo, Scopus) N=1997
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Figura 1. Fluxograma com as diferentes fases da revisdo sistematica

Artigos excluidos

N=1858 pelo titulo
N=65 pelo resumo

Artigos excluidos n=35

- 22 pela média de idade
superior ou inferior a de
interesse

- 10 por ndo avaliar tecnologia

- 03 por abordarem individuos
sintomaticos




Visao geral dos estudos incluidos

Trés dos quatro estudos selecionados eram
longitudinais prospectivos e um era de caso-controle.

Dois avaliaram a postura corporal apenas em relagdo

25,26

ao computador de mesa®~?¢, um avaliou a postura de

Tabela 1. Resumos dos artigos analisados (n=4)

Autor (ano)

Amostra Objetivo

Tipo de estudo
Classificagdo final (CF)

Analisar
quantitativamente a
postura sentada de
criangas interagindo

Recurso utilizado para
avaliacdo de postura

cabega e pescoco em relagdo ao uso do computador
de mesa e laptop* e um avaliou a postura de cabeca e
pescogo em relagdo ao uso de smartphone?*!. Nio foi
encontrado nenhum estudo sobre postura em rela¢io ao
uso de tablet. Uma caracterizagio detalhada dos estudos
é apresentada na Tabela 1.

Tipo de tela

o . Resultados
eletrénica

A leitura do livro resultou

Briggs et al.?7 (2007)
Estudo prospectivo
longitudinal
CF: forte (8/9)

Brink et al.*> (2009)
Estudo prospectivo
longitudinal
CF: forte (7/9)

Brink et al.?® (2014)
Estudo prospectivo
longitudinal
CF: forte (8/9)

Mohammed? (2020)
Estudo de caso-
controle
CF: fraco (4/9)

1 participantes
(oito meninos e
trés meninas)

104 participantes
(55 meninos e
49 meninas)

Follow up trés meses:

98 (51 meninos e
47 meninas)

Follow up seis meses:

93 (48 meninos e
45 meninos)

194 participantes
(116 meninos e 78
meninas).

40 participantes
(28 meninas e
12 meninos)
Controle: tempo
de exposi¢cao ao

smartphone <4hs/dia

Caso: tempo de

exposicdo >4hs/dia

com o livro e
laptop/desktop e
testar a hipdtese

de que a postura é

adotada pelo tipo
de tecnologia da

informacao utilizada.

Determinar se o

alinhamento postural
sentado e os fatores

psicossociais

contribuem para o

desenvolvimento
de dor

musculoesquelética

no quadrante

superior em alunos

que trabalham em
computadores
de mesa.

Descrever a
variabilidade de
cinco angulos
posturais em
estudantes
assintomaticos
enguanto
trabalhavam em
computadores
de mesa e relatar
a relacdo entre a
postura, angulos,

idade, sexo, altura,

peso e uso do
computador.

Determinar o
impacto do uso
do smartphone na
postura da cabeca
e capacidade do
membro superior

em adolescentes e a
correlacdo entre eles.

Videografico - Peak Motus
Motion Analysis System

Método de Andlise de
Postura Fotogréfica (PPAM)

Ferramenta de Andlise de
Postura 3D (3D-PAT)

Avaliacdo por
fotogrametria-
analise por AutoCAD

Uso de computador
de mesa e laptop.

Uso de computador
de mesa.

Uso de computador
de mesa.

Uso de smartphone.

em uma postura mais
flexionada do que a
tecnologia para as flexdes
cervicais alta e baixa.

Né&o foi encontrada
diferenca entre os
angulos de flexao cervical
alta dos alunos do ensino
médio com dor e aqueles
sem dor.

Nao foi encontrada
nenhuma associacdo entre
0 Uso de computador e
postura e entre género e
postura.

Foi identificado maior uso
do computador fora do
ambiente escolar.
Descobriu-se que a flexdo
do tronco é o angulo
postural medido mais
varidvel e que o aumento
da flexao baixa do pescoco
foi significativamente
associado ao aumento
de peso.

Verificou-se maior medida
angular de flexdo cervical
alta, menor angulo
craniovertebral e maior
protrusdo de ombro
No grupo com maior
exposicao ao smartphone.



Qualidade metodoldgica

O estudo caso-controle foi classificado com qualidade
metodolégica fraca (Tabela 2), por nio realizar a defini¢io
de caso adequadamente, por nio pontuar nos critérios de
comparabilidade, pela nio verificagio da exposicio e pela

taxa de ndo resposta ter sido considerada alta. Os outros
trés sdo estudos prospectivos e foram classificados com

#5727 sendo que dois**?’

qualidade metodolégica forte
receberam dois pontos no critério comparabilidade
(Tabela 2). J4 o outro estudo® deixou de receber um

ponto no critério de selecdo.

Tabela 2. Escala de Avaliacdo de Qualidade de Newcastle - Ottawa

Briggs et al.
(2007)

Coorte Coorte Caso-controle
Critério 1 1 1 1
Critério 2 1
Critério 3 1
Critério 4 1
Critério 5 1
Critério 6 1

0

1

1

Critérios para qualidade metodoldgica Brink et al. (2009) Brink et al. (2014) Mohammed (2020)

Coorte

Selegao

Comparabilidade
Critério 7
Critério 8
Critério 9
Total (9) 8 7 8
Qualidade Forte Forte Forte Fraco

Desfecho/Exposi¢do

O — —= 4 L
e =0 0 0 = = =0

~

0: critério nao atendido; 1: critério cumprido; para estudos caso-controle, critério 1: definicdo de caso adequada; critério 2: representatividade dos casos; critério 3: selecdo dos controles; critério 4: definicdo
de controles; critério 5: controles do estudo para idade/sexo; critério 6: controles do estudo para qualquer fator adicional; critério 7: verificacdo da exposico; critério 8: mesmo método de apuracdo para
casos e controles; critério 9: taxa de ndo resposta; para estudos prospectivos, critério 1: representatividade da coorte; critério 2: selecdo da coorte ndo exposta; critério 3: determinacdo da exposicao;
critério 4: desfecho de interesse; critério 5: controles do estudo para idade/sexo; critério 6: controles do estudo para qualquer fator adicional; critério 7: determinacao do desfecho; critério 8: seguimento

suficiente; critério 9: adeguacdo de acompanhamento as coortes

Postura

Em relagido aos dispositivos de andlise postural,
dois estudos avaliaram as posturas por fotogrametria
simples**®, um estudo avaliou por fotogrametria 3D* e
um estudo por videogrifico®.

Trés dos estudos®?” avaliaram as posturas durante a
posi¢io sentada: Briggs et al.?” avaliou o tilt da cabeca,
angulos do olhar e do pescogo; Brink et al.® o tilt da cabeca
e angulo do pescoco; e Brink et al.* o tilt da cabega, dngulo
do pescogo, inclinagio da cabega e angulo craniocervical.
Apenas um estudo avaliou o tilt da cabeca, angulo do
pescogo e dngulo craniocervical na posi¢io em pé** durante
o uso do smartphone.

1.7 a leitura do livro resultou em uma

Para Briggs eta
postura mais flexionada de cervical alta e baixa do que a
tecnologia. No estudo de Brink et al.* ndo foi encontrada
diferenga entre os dngulos de flexdo cervical alta para
subgrupos quanto ao sexo ou sintomatologia.

Além disso, Brink et al.? nio encontrou associa¢io
entre o uso de computador e postura e nenhuma correlagio
entre sexo e postura, além de descobrir que a flexio do
tronco € o dngulo postural medido mais varidvel e que o
aumento da flexdo baixa do pescogo foi significativamente
associado ao aumento de peso.

Por outro lado, Mohammed?* verificou maior
medida angular de flexdo cervical alta, menor angulo
craniovertebral e maior protrusio de ombro no grupo
com maior exposi¢do ao smartphone.

DISCUSSAO

Esta revisdo sistemdtica tem como objetivo identificar
se de fato as telas eletronicas podem influenciar a postura
de cabega e pescogo em adolescentes. Considerando que
foram selecionados 1.997 artigos (com duplicatas) e que
foram revisados pela leitura na integra 39, para ao final
restarem apenas quatro que pudessem ser incluidos nesta
revisdo, e apesar da existéncia de um pequeno nimero
de publica¢des na drea, observa-se forte qualidade
metodoldgica para a maioria dos artigos.

O critério utilizado para avaliagdo dos artigos
foi recomendado previamente pela literatura®, e a
concordéncia entre os examinadores para a classificagio
metodolégica dos artigos foi alta (kappa:0.92),
demonstrando que o processo de avalia¢io pode ser
considerado confidvel.

Esta revisio considerou alteragdes de postura da
cabeca e pescogo em adolescentes em relagio ao uso de
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computador e smartphone. Uma revisio sistematica sobre
o assunto encontrada na literatura® avaliou a prevaléncia
e os fatores de risco para queixas musculoesqueléticas
associadas ao uso de dispositivos méveis portiteis
(smartphones e tablets), impedindo uma comparagio
em relacdo a postura dindmica frente a telas eletronicas
como computadores e notebooks.

De forma geral, o uso do computador néo ¢ o
responsdvel pelas alteragdes posturais, pois a leitura
do livro?’ resultou em uma postura mais flexionada do
que a tecnologia para as flexdes cervicais alta e baixa,
possivelmente pela diferenca da altura em que o livro é
colocado na superficie para leitura em relagdo a altura de
visualiza¢do da tela.

Os artigos de Brink et al. de 2009% ¢ 2014%, sugerem
que o uso do computador leva a uma alteragio postural
dinimica devido aos ajustes corporais para o individuo
se manter frente ao computador, considerando a
posicdo da tela e de seus periféricos no momento do
uso do dispositivo, mas nao deixam claro se essa postura
momentinea acarretard uma alteragdo postural estatica.

Embora um estudo?® tenha encontrado maior
medida angular de flexdo cervical alta, menor 4ngulo
craniovertebral e maior protrusio de ombro no grupo
com maior exposi¢do ao smartphone, essa foi a inica
evidéncia a relatar que existem piores posturas com
o uso de smartphone. Além disso, a classificagio
metodoldgica do artigo em questdo foi considerada
fraca e, apesar das avaliagdes estdticas realizadas em pé,
foi o Gnico que considerou como dispositivo eletrénico
o smartphone.

Existem algumas limitagdes nesta revisdo sistematica.
Embora realizada uma extensa busca na literatura, alguns
estudos podem nio ter sido encontrados, além disso,
nio foram vasculhados estudos nio publicados ou ndo
revisados por pares. Ainda, existem outras formas de
avaliagdo metodolégica de estudos.

CONCLUSAO

Ha4 evidéncias muito limitadas de que o uso de
tecnologia seja o causador de alteragdes posturais de
cabeca e pescogo. Embora esta revisdo sistematica tenha
analisado um ndmero reduzido de estudos, verificou-se
que o computador nio é o responsavel pelas alteracoes
posturais da cabeca e pescogo em adolescentes, desse
modo, incentiva-se a realizagio de mais estudos sobre
o assunto.
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