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ABSTRACT 
 

OBJECTIVE: To evaluate the previous projection angle of the head, by photogrammetry, 
during use of the smartphone in different positions by comparing three types of morphological 
profile. Method: the study is characterized as an observational cross-sectional cohort 
research, whose population was made up of three males, intentionally selected, as 
representations of different morphological profiles. Styrofoam balls of 15 mm of diameter 
were used to spot the tragus of the ear, lateral eye corner, spinous process of C7 and 
acromion right. Participants were instructed to use the smartphone in different positions and 
were subjected to photographic records about the right sagittal plane in orthostatic and sitting 
position. RESULTS: the posture adopted while using the smartphone was correlated to the 
neutral position. When looking at the phone in different postures, the Sagittal Head Angle 
(angle A) had a variation of 38°, 33° and 28°, in relation to the neutral position in participants 
1, 2 and 3, respectively. The Cervical Angle (angle B) showed an increase of the previous 
projection of the head in 27°, 19° and 24°, in relation to the neutral position in participants 1, 
2 and 3, respectively, and the Shoulder Angle (angle C) 31°, 13° and 36°, respectively in 
each participant, with respect to the neutral position. CONCLUSION: the foregoing of head 
during the use of the smartphone was confirmed by the significant increase of the previous 
projection angle compared to the neutral position. The largest previous projection, compared 
to the neutral position, was observed in the endomorph participant.  
KEY WORDS: Chiropractic; head; photogrammetry; posture; smartphone. 

 

RESUMO 
 
OBJETIVO: Avaliar a angulação da projeção anterior da cabeça, por fotogrametria, durante 
a utilização do smartphone em diferentes posições comparando três tipos de perfil 
morfológico. MÉTODO: o estudo caracteriza-se como uma pesquisa observacional de corte 
transversal, cuja população foi composta por três indivíduos do sexo masculino, 
selecionados intencionalmente, considerando a representação de diferentes perfis 
morfológicos. Foram realizadas marcações através de esferas de isopor de 15 mm de 
diâmetro, no trágus da orelha, canto lateral do olho, processo espinhoso de C7 e acrômio 
direito. Os participantes foram orientados a utilizar o smartphone em diferentes posições e 
foram submetidos a registros fotográficos no plano sagital direito em ortostatismo e na 
posição sentada. RESULTADOS: a postura adotada durante o uso do smartphone foi 
correlacionada com a posição neutra. Ao olhar para o celular nas difrentes posturas 
propostas, o Ângulo da Cebeça Sagital (ângulo A) teve uma variação de 38º, 33º e 28º, em 
relação à posição neutra nos participantes 1,2 e 3, respectivamente. O Ângulo Cervical 
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(angulo B) demonstrou um aumento da projeção anterior da cabeça em 27º, 19º e 24º, em 
relação à posição neutra nos participantes 1,2 e 3, respectivamente, e o Ângulo do Ombro 
(ângulo C) 31º, 13º e 36º respectivamente em cada participante, em relação à posição 
neutra. CONCLUSÃO: a anteriorização da cabeça durante o uso do smartphone foi 
confirmada pelo aumento significativo do ângulo de projeção anterior comparado à posição 
neutra. A maior projeção anterior, comparada à posição neutra, foi observada no participante 
endomorfo.  
PALAVRAS-CHAVE: Quiropraxia; cabeça; fotogrametria; postura; smartphone. 

 

INTRODUÇÃO 

O número de usuários de 

smartphones, assim como de outros 

dispositivos móveis, aumentou 

significativamente nos últimos anos. 

No Brasil, 78,3% da população com 

10 anos de idade ou mais tinham 

telefone celular para uso pessoal em 

2015, correspondendo a 139,1 

milhões de pessoas. Em 2005, 56 

milhões de pessoas tinham celular 

no Brasil, o que representa um 

aumento de 147,2% em 10 anos.1,2 

A cada nova geração de 

telefone celular, há mais funções 

integradas. Os smartphones de tela 

sensível ao toque substituíram a 

maioria dos produtos devido a sua 

versatilidade e abundância de 

aplicativos, apresentam uma tela 

pequena que induz a uma postura 

mais inclinada em direção a uma 

linha de visão abaixo do nível dos 

olhos. Em jovens essa exposição 

pode ter grande impacto, devido ao 

desenvolvimento da estrutura 

musculoesquelética e à tendência 

para o uso do dispositivo para 

mensagens repetitivas e atividades 

de jogos por tempo prolongado.3,4 

Essa constatação gera um 

crescente debate em relação aos 

efeitos adversos desse uso para a 

postura e coluna vertebral. Estudos 

sobre o efeito do uso de dispositivos 

móveis revelaram uma associação 

significativa entre os sintomas das 

extremidades superiores e a 

utilização frequente de um 

dispositivo portátil de mão.5 Um 

estudo no Canadá avaliou 140 

indivíduos indicando taxas de 46% e 

52% nos sintomas de dor no ombro 

e 68% nos sintomas de dor na região 

cervical6, enquanto outro estudo 

realizado na China informou mais de 

40% da dor na região cervical e 

ombro em 2.575 jovens usuários de 

telefones celulares.7  

A relação entre a postura da 

cabeça e a dor na região cervical tem 

sido amplamente discutida na 

literatura, no entanto, os autores 

apresentam divergência de opiniões 

sobre o tema.8,9 Por outro lado, as 

alterações posturais, como a 
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projeção anterior da cabeça, são 

mais significativas em indivíduos 

com queixa de dor cervical quando 

comparadas a indivíduos 

assintomáticos. O ângulo crânio 

vertebral em indivíduos com dor 

cervical é significativamente menor 

do que em indivíduos sem dor e, 

indivíduos com dor cervical 

apresentam maior projeção anterior 

da cabeça e menor capacidade de 

resistência dos músculos flexores e 

extensores do pescoço, 

evidenciando que a manutenção da 

projeção anterior da cabeça impacta 

no aumento das cargas 

compressivas sobre a coluna 

cervical, reduzindo a sua 

capacidade.10,11,12 

Durante o uso do smartphone, 

os indivíduos, com dor cervical leve, 

apresentam maior flexão da região 

cervical, comparados aos usuários 

assintomáticos. Além disso, os 

ângulos de flexão cervical aumentam 

com o tempo de uso do dispositivo.13 

O uso excessivo de smartphones 

pode causar a manutenção de uma 

postura de cabeça oblíqua por um 

longo período de tempo e, portanto, 

impor força sobre a musculatura, 

bem como alterações esqueléticas 

que podem causar a perda da 

lordose cervical, causando uma 

retificação ou inversão da curvatura, 

contribuindo para o aumento do risco 

de desenvolvimento de sintomas 

como dor crônica na região cervical 

e ombros. 14,15 

A postura da cabeça pode ser 

mensurada pelo ângulo 

craniovertebral (CV) formado por 

dois pontos anatômicos, pelo trágus 

e pela sétima vértebra cervical, e a 

linha horizontal. Os valores desse 

ângulo indicam a posição da cabeça 

em relação ao tronco e, quando 

decrescentes, são indicativos de 

uma postura anteriorizada da 

cabeça.16 

A partir do exposto, o 

presente estudo se propõe a 

investigar a correlação entre a 

postura da cabeça e o uso do 

smartphone em diferentes posições. 

Objetiva-se, ainda, comparar a 

postura da cabeça entre indivíduos 

de diferentes perfis morfológicos a 

fim de verificar a influência dessa 

variável na projeção anterior da 

cabeça.17 

MÉTODOS 

O presente estudo 

caracteriza-se como uma pesquisa 

observacional de corte transversal, 

cuja população foi composta por três 

indivíduos do sexo masculino, entre 

24 e 33 anos, selecionados 



4 

intencionalmente considerando a 

representação de diferentes perfis 

morfológicos. Os participantes 

assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE), antes da avaliação, 

confirmando sua concordância. 

Foram excluídos os 

indivíduos que apresentaram dor 

cervical crônica, diagnóstico prévio 

de hérnia de disco na região cervical, 

alterações posturais patológicas 

musculoesqueléticas, alterações 

congênitas de membros superiores, 

comprometimentos neurológicos, 

histórico de traumas e 

procedimentos cirúrgicos na região 

cervical e sinais e sintomas de 

disfunção temporomandibular. 

A avaliação dos indivíduos 

iniciou com o preenchimento de uma 

ficha de coleta de dados, 

(APENDICE A) e em seguida os 

participantes foram avaliados por um 

educador físico, que coletou 

informações de peso, altura e dobras 

cutâneas e utilizou o método Heath-

Carter para classificar cada 

participante de acordo com seu perfil 

morfológico em: ectomorfo, 

endomorfo e mesomorfo. 

Posteriormente, cada 

participante foi posicionado no local 

previamente definido em posição de 

repouso, onde foram realizadas 

marcações através de esferas de 

isopor de 15 mm de diâmetro, no 

trágus da orelha, canto lateral do 

olho, processo espinhoso de C7 e 

acrômio direito. Para a colocação do 

marcador na proeminência óssea da 

sétima vértebra cervical foi solicitado 

ao participante que ficasse sem 

camisa e realizasse uma flexão 

cervical, para que o processo 

espinhoso se tornasse o mais 

proeminente10. Para capturar o 

alinhamento natural de cada 

participante, eles foram orientados a 

permanecer em uma postura 

confortável e habitual, olhar para 

frente e manter os olhos abertos. 

Em sequência, os 

participantes foram posicionados em 

um local previamente marcado, 

posicionado a 15 cm afastado da 

parede, com uma distância de 3m 

entre a máquina e o participante, 

com o tripé a uma altura de 1,30m do 

chão.18 Em todas as posições, foi 

solicitado aos participantes que 

digitassem uma mensagem de texto 

e mantivessem os olhos fixos na tela 

e então foram capturadas as 

imagens em cada uma das posições 

no plano sagital direito. Para os 

registros fotográficos, foi reservada 

uma sala bem iluminada, com fundo 
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não reflexivo preto e utilizada 

máquina digital (NIKON COOLPIX 

P510) posicionada paralela ao chão, 

em um tripé nivelado. As imagens 

digitais foram obtidas com resolução 

de 1600x1200 pixels e transferidas 

para um computador com as 

configurações mínimas para 

executar o software AUTOCAD 

2017.  

Em ortostatismo, foi solicitado 

aos participantes que segurassem o 

smartphone em 4 (quatro) diferentes 

posições: 1) com as duas mãos, 

utilizando ambos os polegares; 2) 

com a mão direita e utilizando o 

polegar direito; 3)com a mão direita, 

utilizando o polegar direito e a mão 

esquerda para apoiar o cotovelo 

direito; 4) com a mão esquerda e 

utilizando o indicador direito 

(FIGURA 1). 

 

Figura 1 – Imagens 1- 4 

  

  

Fonte: elaborada pela autora (2017) 

Na posição sentada, foi 

solicitado que cada participante 

segurasse novamente o smartphone 

em 4 (quatro) diferentes posições 

para captura de imagens: 5) com as 

duas mãos, utilizando ambos os 

polegares; 6) com as duas mãos 

apoiadas sobre as pernas e 

utilizando ambos os polegares; 7) 

com a mão direita, utilizando o 

polegar direito; 8) com a mão 

esquerda, utilizando o indicador da 

mão direita (FIGURA 2). 

 

Figura 2 – Imagens 5 - 6 
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Fonte: elaborada pela autora (2017) 

Cada imagem foi capturada 5 

segundos após o participante adotar 

a posição indicada, com o lado 

direito do participante 

fotografado.19,20 e 21 

Para análise, três ângulos 

foram medidos, conforme segue: 

a) ângulo da cabeça sagital:  

ângulo formado na intersecção de 

uma linha horizontal através do 

trágus da orelha e uma linha que une 

o trágus da orelha canto lateral do 

olho. 

b) ângulo cervical: formado na 

intersecção de uma linha horizontal 

através do processo espinhoso de 

C7 e a linha do trágus da orelha, para 

medir o ângulo de projeção anterior 

da cabeça. 

c) ângulo do ombro: formado 

na intersecção de uma linha 

horizontal através do acrômio e o 

processo espinhoso de C7 (FIGURA 

3). 

 

Figura 3. Ângulos posturais avaliados 

no plano sagital lateral direito 

 

 

Fonte: RUIVO; CORREIA; CARITA (2017)

RESULTADOS 

Três indivíduos do sexo masculino, com idades entre 24 e 33 anos, foram 

selecionados para este estudo, as características dos participantes estão 

demonstradas na Tabela I. A postura adotada durante o uso do smartphone foi 

correlacionada com a posição neutra e o resultado dos ângulos capturados estão 

demonstrados na Tabela II, onde os números negativos observados no ângulo 

A representam a linha dos olhos abaixo da horizontal. 

Ao olhar para o smartphone, nas diferentes posturas propostas, o Ângulo 

da Cebeça Sagital (ângulo A) teve uma variação  38º, 33º e 28º em relação à 

posição neutra nos participantes endomorfo, mesomorfo e ectomorfo 
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respectivamente. O Ângulo Cervical (angulo B) demonstrou um aumento da 

projeção anterior da cabeça em 27º, 19º e 24º em relação à posição neutra nos 

participantes 1,2 e 3 respectivamente, e o Ângulo do Ombro (ângulo C) 31º, 13º 

e 36º, respectivamente em cada participante em relação à posição neutra. 

A anteriorização da cabeça durante o uso do smartphone foi confirmada 

pelo aumento significativo do ângulo de projeção anterior de 48º, 49º, e 57º na 

posição neutra, para 21º, 30º e 33º na maior projeção anterior para os 

partcipantes 1, 2 e 3 respectivamente. O maior ângulo da cabeça sagital e de 

projeção anterior da cabeça, comparados à posição neutra de cada participante, 

foi observado durante a Postura 6. O menor ângulo da cabeça sagital, 

comparado à posição neutra, foi observado na Postura 3, para os participantes 

1 e 2, e na postura 7 para o participante 3. Já a menor projeção anterior da 

cabeça, comparada à posição neutra, foi observada para todos os participantes 

na postura 3.  

O participante mesomorfo foi o que apresentou menor variação na 

projeção anterior da cabeça em relação à posição neutra, variando até 19º na 

posição com maior projeção, enquanto os participantes endomorfo e ectomorfo 

tiveram uma variação de 27º e 24º, respectivamente. A maior projeção anterior, 

comparada à posição neutra e o maior Ângulo da Cabela Sagital, foram 

observados no participante endomorfo em relação aos demais participantes e o 

maior Ângulo do Ombro foi observado no participante ectomorfo, comparado à 

posição neutra. 

Tabela I – Características dos participantes do estudo 

                                                         Participantes 
Características 1 2 3 

Idade 30 24 33 
Peso 76,6 79,7 79 
Altura 1,65 1,77 1,92 
Distância entre o trágus e 
acrômio 

13cm 13cm 15,5cm 

Somatotipo Endomorfo Mesomorfo Ectomorfo 
 

Tabela II – Análise das imagens 

 Participantes 
 1 2 3 

Ângulos A  B C A B C A B C 

Neutra 25 48 12 19 49 22 23 57 0 
Postura 1 -11 27 26 -14 33 22 0 40 16 
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Postura 2 -4 33 23 -11 34 21 -1 40 16 
Postura 3 7 39 17 2 40 17 5 44 16 
Postura 4 0 34 23 -8 37 17 0 41 17 
Postura 5 0 31 35 -7 31 33 4 40 31 
Postura 6 -13 21 43 -14 30 31 -5 33 36 
Postura 7 0 31 38 -9 32 28 7 42 30 
Postura 8 0 30 42 -9 34 35 5 41 31 

A: Ângulo da Cabeça Sagital; B:  Ângulo Cervical; C: Ângulo do ombro.

DISCUSSÃO 

A perda da curvatura natural 

gera tensão em toda a estrutura e a 

carga sobre a coluna cervical 

aumenta à medida que a cabeça é 

flexionada para frente causando 

danos consideráveis aos tecidos que 

suportam a cabeça e o pescoço, 

incluindo os músculos, ligamentos e 

articulações.22,23 

Os participantes que 

representam o perfil morfológico 

endomorfo e mesomorfo tiveram o 

seu menor ângulo de flexão da 

cabeça em ortostatismo na Postura 

3, porém, o participante ectomorfo 

apresentou menor ângulo na posição 

sentada, na Postura 7. 

Estudos relataram que ao 

olhar para o celular, os sujeitos 

apresentaram um ângulo de 

inclinação da cabeça 

significativamente maior e um 

ângulo de inclinação do pescoço 

menor do que na posição neutra. Em 

algumas posições, a distância 

horizontal entre o trágus e o 

processo espinhos da vértebra C7 

aumentaram significativamente ao 

visualizar o telefone, indicando uma 

postura de cabeça anteriorizada.21,24 

No presente estudo, a projeção 

anterior da cabeça foi identificada ao 

utilizar o smartphone em 

comparação à posição neutra, 

chegando a uma variação de 21º, 

16º e 17º nas posturas em 

ortostatismo e 27º, 19º e 24º nas 

posturas sentadas dos participantes 

endomorfo, mesomorfo e ectomorfo 

respectivamente. 

Outro estudo, realizado com 

186 indivíduos, correlacionou a 

quantidade de inclinação da cabeça 

e o ângulo de inclinação do pescoço 

com o ângulo do olhar e identificou 

que, à medida que o ângulo do olhar 

aumentou, os sujeitos apresentaram 

maior projeção anterior da cabeça. 

Por outro lado, ao manter o celular 

ligeiramente abaixo ou acima do 

nível dos olhos, gerava a extensão 

da cabeça e do pescoço. O estudo 

sugeriu ainda que para manter a 

cabeça e o pescoço em uma posição 

confortável ou neutra, é 
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recomendado manter um ângulo de 

olhar entre 40º e 60º graus, ao 

utilizar o aparelho.21 Nesse estudo, o 

Ângulo da Cabeça Sagital positivo foi 

diretamente relacionado a menor 

projeção anterior da cabeça. Nos 

participantes endomorfo e 

mesomorfo, isso ocorreu na Postura 

3, e no participante ectomorfo, tal 

situação ocorreu nas Posturas 3,5,7 

e 8.  

Um estudo com 859 

estudantes identificou que segurar o 

dispositivo móvel com as duas mãos 

digitando com ambos os polegares e 

segurar o dispositivo com a mão 

direita digitando com o polegar 

direito representa mais de 82% 

situações, enquanto que segurar o 

dispositivo com a mão esquerda e 

digitar com o indicador direito 

representa aproximadamente 2%20. 

Nesse estudo, ao avaliarmos os 

ângulos A e B em cada participante 

em relação a sua posição neutra, é 

possível observar que, para todos, 

ao segurar o dispositivo móvel com a 

mão esquerda e utilizar o indicador 

direito para a digitação, caracteriza a 

menor projeção anterior da cabeça e 

o menor ângulo da cabeça sagital, 

em ortostatismo. Já na posição 

sentada, a menor projeção anterior 

da cabeça no participante ectomorfo 

ocorre ao utilizar apenas a mão 

direita para segurar o smartphone e 

o polegar direito para digitar. No 

participante mesomorfo, isso ocorre 

ao segurar o aparelho com a mão 

esquerda e digitar com a mão direita 

e para o participante endomorfo não 

há diferença de angulação ao 

segurar o smartphone com uma ou 

duas mãos, sendo as duas posturas 

a menor projeção anterior em 

relação à postura neutra na posição 

sentada. 

Em ângulos de inclinação 

mais baixos, a cabeça e o pescoço 

precisam ser projetados 

anteriormente para visualizar a tela e 

isso causa maior estresse 

biomecânico na cabeça, no pescoço 

e no ombro.  Ângulos de inclinação 

mais altos causam menor estresse 

biomecânico na cabeça e no 

pescoço, mas são ideais para as 

extremidades distal superiores, 

especialmente durante tarefas 

ativas, como digitar, por 

exemplo.25,26 

As evidências atuais sugerem 

que as tarefas ativas, ao utilizar os 

dispositivos móveis, causam maior 

projeção anterior e maior atividade 

muscular em torno das áreas de 

cabeça e pescoço, representando 

maior estresse biomecânico em 
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comparação com tarefas passivas, 

como olhar vídeos, por exemplo. No 

entanto, tarefas ativas podem 

fornecer variação de movimento, e 

essa pode ser uma estratégia para 

reduzir o risco de sintomas 

musculoesqueléticos. Porém, ainda 

não se sabe se as tarefas ativas 

podem fornecer uma variação de 

movimento suficiente para 

compensar o impacto de posturas 

não neutras e atividades musculares 

mais altas.26,27 

CONCLUSÃO 

Em comparação com a 

posição neutra, os participantes 

apresentaram maior projeção 

anterior da cabeça ao utilizar o 

smartphone. 

Em ortostatismo, apesar da 

diferença de angulação entre os 

participantes, não houve divergência 

entre eles quanto à postura que 

causou a menor projeção anterior da 

cabeça, bem como o menor ângulo 

da cabeça sagital, que ocorreu ao 

segurar o smarthphone com a mão 

direita, utilizando o polegar direito 

para a digitação, e a mão esquerda  

para apoiar o cotovelo direito. Já na 

posição sentada, a menor projeção 

anterior da cabeça no participante 

ectomorfo ocorreu ao utilizar apenas 

a mão direita para segurar o 

smartphone e o polegar direito para 

digitar, no participante mesomorfo, 

ao segurar o aparelho com a mão 

esquerda e digitar com a mão direita 

e para o participante endomorfo, não 

há diferença de angulação ao 

segurar o smartphone com uma ou 

duas mãos, sendo as duas posturas 

a menor projeção anterior em 

relação à postura neutra na posição 

sentada. 

Desta forma, a partir desse estudo 

foi possível observar que a melhor 

postura a ser adotada durante o uso 

do smartphone, que gere menor 

projeção anterior da cabeça e, 

portanto, que cause menor carga à 

região cervical, pode variar de 

acordo com as características físicas 

dos usuários. 

CONFLITOS DE INTERESSES: 

Não há. 

_____________________________ 
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