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Introdução: O desenvolvimento tecnológico envolvendo meios de comunicação através dos smartphones, vem alterando hábitos nos últimos anos. A postura inadequada mantida por longos períodos durante a utilização dos celulares tem sido considerada como fator desencadeante de desconforto cervical, por  sobrecargar os músculos trapézio, paravertebrais cervicais e esternocleidomastoideo. Objetivo: Avaliar o padrão eletromiográfico dos músculos esternocleidomastoideo, paravertebrais cervicais e trapézio superior durante a utilização do smartphone nas posturas sentada e ortostática, em indivíduos saudáveis adultos jovens. Metodologia: Foi realizado um estudo observacional analítico transversal, com 26 adultos jovens do sexo feminino, com idade entre 18 a 25 anos, com dor leve ou moderada na região cervical após uma a sete horas de uso de smartphones, avaliados através do The Young Spine Questionnaire. Ambos os grupos foram avaliados pela eletromiografia de superfície. Aos voluntários foi solicitado que utilizassem o smartphone durante 10 minutos na posição em pé e sentados com intervalo de descanso de 10 minutos entre as posições. Resultados: Na análise do RMS e frequência mediana dos músculos ECOM e paravertebrais cervical apresentaram estado de cansaço muscular na postura sentada após a tarefa, enquanto o músculo trapézio superior apresentou cansaço no membro dominante na postura em pé e musculatura relaxada na análise no membro não dominante após tarefa.  Conclusão: Conclui-se que o uso de smartphone em posição sentada e ortostática sustentada por período maior que dez minutos teve efeito de sobrecarga e cansaço muscular em diferentes posturas para os músculos Trapezio superior, ECOM e paravertebrais.


Palavras-chave: Smartphone; Postura; Eletromiografia. 




ABSTRACT
[image: cabeçalho artigos]

35[image: ]


[image: ]

Introduction: The technological development involving media through smartphones has been changing habits in recent years. Inadequate posture maintained for long periods during smartphone use has been considered as a triggering factor for cervical discomfort, by overloading the trapezius, cervical paravertebral and sternocleidomastoid muscles. Objective: To evaluate the electromyographic pattern of the sternocleidomastoid, cervical paravertebral and upper trapezius muscles during smartphone use in sitting and standing postures in healthy individuals. Methodology: A cross-sectional observational analytical study was conducted with 26 young female adults aged 18 to 25 years with mild or moderate cervical pain after 1 to 7 hours of smartphone use assessed by The Young Spine Questionnaire. Both groups were evaluated by surface electromyography. Volunteers were asked to use their smartphone for 10 minutes while standing and sitting with a 10-minute rest interval between positions. Results: In the analysis of the RMS and median frequency of the ECOM and cervical paravertebral muscles, they presented a state of muscle fatigue in the sitting posture, while the upper trapezius muscle presented fatigue in the dominant limb in the standing posture and relaxed muscles in the non-dominant limb analysis after task. Conclusion: It was concluded that the use of smartphone in sitting and standing position sustained for more than ten minutes had the effect of muscle overload in different postures for the upper trapezius, ECOM and paravertebral muscles.
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1. INTRODUÇÃO
Nos últimos anos o uso da tecnologia de comunicação e informação através de tablets, smartphones e computadores têm alcançado índices extremamente altos de utilização, com abrangência sobre toda a população, das mais diversas faixas etárias, crianças, adultos ou idosos, em ambiente de trabalho ou lazer, oportunizando a todos a comunicação  e “redução de distâncias” através de mensagem de texto ou até mesmo vídeo chamadas (AZEVEDO, 2016). O smartphone, um aparelho pequeno, acessível e de fácil transporte é o mais utilizado devido ao avanço tecnológico proposto, à mobilidade e à consequente facilidade de comunicação e compartilhamento de dados. Apesar das afirmações acima, os smartphones promovem benefícios e malefícios, sua utilização excessiva pode ser causa de quadros patológicos que, associados às posturas inadequadas, sejam fonte de desconforto e sobrecarga na região cervical e nos ombros, sintomas possivelmente relacionados ao tempo de exposição e manuseio do aparelho (PANATO, 2017).
O desconforto cervical é a quarta causa de limitação para a realização de movimentos completos e amplos a este nível vertebral. Estima-se que aproximadamente 50% dos indivíduos adultos já experimentaram desconforto cervical em algum momento da vida, sendo que 75% destes terão recorrência do sintoma nos 5 anos seguintes. Essa disfunção tornou-se um dos principais males do sistema musculoesquelético, resultando em impacto negativo sobre a saúde e qualidade de vida da população. Pode-se considerar a hipótese biomecânica de que a postura inapropriada e habitualmente mantida durante a utilização dos smartphones para enviar mensagem de texto, jogar ou realizar leitura, esteja relacionada à microtraumatismos nas vertebras cervicais e  tecidos moles periarticulares, à redução da força dos músculos flexores e extensores da região cervical, a hiperatividade e ao aumento da fatigabilidade dos mesmos músculos, à limitação na amplitude de movimento, à interiorização da posição da cabeça e redução da propriocepção cervical. As alterações mencionadas podem estar relacionadas à crescente prevalência de dor cervical nos indivíduos (SOARES, 2012).
Durante a utilização dos smartphones os músculos cervicais ficam expostos a ângulos extremos de flexão. Os principais envolvidos e solicitados durante essa atividade são os músculos trapézio superior, paravertebais cervicais e esternocleidomastodeo (ECOM). O trapézio é um músculo plano, largo e de forma triangular que está localizado na região posterior do pescoço e possui como funções a elevação, retração e adução da escápula. Suas fibras superiores auxiliam também na respiração profunda. O grupo muscular paravertebral é composto pelos músculos: eretores da espinha, iliocostal, rotadores, multífidos, intertransversais e interespinhais e tem como principal função estabilização da coluna, extensão, rotação e inclinação do tronco. Na região anterior cervical está localizado o músculo esternocleidomastodeo (ECOM) composto de duas porções, clavicular e esternal. Um músculo espesso à palpação que apresenta como função unilateral a inclinação da cabeça homolateral e rotação da face contralateral a sua contração. Quando se contrai bilateralmente resulta no movimento de fixar e fletir a cabeça anteriormente. Também é um músculo acessório responsável pela respiração na fase final da inspiração forçada (SILVEIRO, 1999).
A avaliação e quantificação da dor por meio do protocolo The Young Spine Questionnaire tem sido utilizada em estudos para analisa de região, frequância e limitações relacionadas a dor. Examina-se tambem a historia familiar ou se os pais ja apresentaram sintomas semelhantes (LAURIDSEN e HESTBAEK, 2003).
A eletromiografia (EMG) é uma técnica que registra atividade elétrica da membrana do músculo em resposta à ativação fisiológica dos músculos esqueléticos. Por meio desta pode ser estudada a análise do sinal captado durante o repouso e/ou durante a contração muscular até o estado de fadiga muscular, registrando as variações de voltagem produzidas pelas membranas das fibras musculares (RAPOSO e SILVA, 2013), assim a EMG reflete tanto a quantidade quanto a qualidade de atividade elétrica gerada pelo músculo (SANTANA, et al, 2010). Dessa forma são necessarios estudos quantitativos que verifiquem se a utilização do smartphone pode ser fator agravante para o aumento da tensão muscular na região cervical e nos ombros, assunto de extrema relevância considerando a utilização crescente dessa tecnologia na vida moderna e a sua suposta relação com o aumento das queixas de dor cervical nas clinicas de fisioterapia principalmente entre jovens saudáveis.
A luz deste cenário, o presente estudo teve como objetivo avaliar a atividade elétrica dos músculos esternocleidomastoideo, paravertebrais cervicais e trapézio superior durante a utilização do smartphone nas posturas sentada e ortostática, em indivíduos saudáveis adultos.

2. METODOLOGIA
Foi realizado um estudo observacional analítico transversal, com 26 mulheres jovens, com média de idade de 22 anos 1,55, não praticantes de treinamento físico dos membros superiores no período de um mês anterior ao teste. Foram excluídos do estudo, indivíduos com dor osteomiomuscular intensa, qualquer doença musculoesquelética ou neurológica, cirurgia prévia na coluna vertebral, gestantes ou pós-cesariana. Participaram voluntários que apresentaram dor musculoesquelética leve ou moderada na região cervical após uma a sete horas de uso de dispositivos portáteis (smartphones com touchscreen), por meio do questionário Young Spine. 
Todos os voluntários foram submetidos à eletromiografia de superfície para a captação do sinal mioelétrico. Foi utilizado um eletromiógrafo (EMG system Brasil LTDA) conectado ao sistema de aquisição, filtragem realizada com filtro passa banda de 20-500Hz, amplificado em 1000 vezes e convertido por placa A/D com frequência de amostragem de 2KHz para cada canal e com a variação de entrada de 5mV. A partir da coleta foi extraída a Root Mean Square (RMS) do sinal bruto com objetivo de averiguar o recrutamento muscular e foi extraída também a Frequência Mediana com objetivo de compreensão do revezamento do disparo das fibras musculares durante a tarefa solicitada. Os eletrodos foram posicionados segundo o protocolo SENIAM (http://seniam.org/sensor_location.htm) nos músculos paravertebrais (porção cervical), esternocleidomastódeo que foram avaliados no plano sagital pela média dos dois sinais D e E e o músculo trapézio avaliado no plano frontal bilateral (ombro D e ombro E).  
Durante o uso do smartphone, os voluntários utilizaram o jogo “Candy Crush” por 10 minutos, mantendo os cotovelos a 90° de flexão e o smartphone abaixo da cabeça e acima da cicatriz umbilical. Cada voluntário foi submetido às análises nas posturas sentada e de pé, com e sem smartphone, totalizando quatro análises. Na postura sentada, os voluntários utilizaram um banco de 42cm de altura, sem apoio dorsal. A ordem das posições (em pé ou sentada) foi randomizada por sorteio e entre as avaliações houve um intervalo de 10 minutos com os voluntários deitados em decúbito dorsal em maca com travesseiro (Fig. 1).
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Figura 1: Desenho do estudo.

2.1 Análise de Dados
Os dados foram analisados descritivamente no Microsoft Excel 2010 por meio do teste T para comparar os momentos pré e pós tarefa de cada grupo muscular avaliado, foi utilizado também a média e erro padrão da RMS e da Frequência Mediana extraída do sinal bruto da eletromiografia de cada grupamento muscular avaliado pré  e pós tarefa, observando assim o recrutamento muscular e a compreensão do revezamento de disparo das fibras musculares durante a tarefa solicitada para verificação de fadiga muscular. Quando há o aumento do RMS e da frequência mediana esta é considerada uma boa estratégia de contração muscular. Quando há aumento da RMS e a diminuição da frequência mediana significa que o músculo reduziu o revezamento do disparo das fibras musculares, mas continua acontecendo o recrutamento muscular e isso caracteriza a fase de cansaço ou pré-fadiga. No momento em que ocorre a diminuição da RMS e da frequência mediana significa que o músculo entrou em estado de fadiga. Porém quando se observa a diminuição da RMS e o aumento da frequência mediana conclui-se que o músculo encontra-se em estado de relaxamento. Foi considerado o nível de significância de 5%.


3. RESULTADOS
A figura 2 representa a análise eletromiográfica do músculo ECOM por meio da variável RMS. Observa-se a manutenção da atividade elétrica do músculo não caracterizando cansaço ou alteração significativa da contração muscular pré e pós tarefa nas duas posições propostas.
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Figura 2: Valor médio e EP do RMS do músculo ECOM no plano sagital, nas condições posturais sentado e em pé, pré e pós tarefa através do sinal eletromiográfico.

A figura 3 representa a análise eletromiográfica do músculo ECOM por meio da variável Frequência mediana. Observa-se que houve diminuição no disparo de revezamento das fibras musculares caracterizando cansaço ou alteração significativa da contração muscular pré e pós tarefa na posição sentada, porém na posição em pé não houve alteração significativa da contração muscular pré e pós tarefa.

 
0
20
40
60
80
100
120
140
pós
pré
pós
pré
sentado
em pé
Fmed (Hz) do músculo ECOM
*

Figura 3: Valor médio e EP da frequência mediana do músculo ECOM no plano sagital, nas condições posturais sentado e em pé, pré e pós tarefa através do sinal eletromiografico.

Na figura 4 representa a análise eletromiográfica do músculo Paravertebral cervical através da variável RMS. Observa-se a manutenção da atividade elétrica do músculo não caracterizando cansaço ou alteração significativa da contração muscular pré e pós tarefa nas duas posições propostas.

 
0
2
4
6
8
10
12
pré
pré
pós
pós
sentado
em pé
RMS (µV) do músculo 
Paravertebral

Figura 4: Valor médio e EP do RMS do músculo paravertebral no plano sagital, nas condições posturais sentado e em pé, pré e pós tarefa através do sinal eletromiografico.

A figura 5 representa a análise eletromiográfica do músculo paravertebral cervical por meio da variável Frequência Mediana. Observa-se que houve diminuição no disparo de revezamento das fibras musculares caracterizando cansaço ou alteração significativa da contração muscular pré e pós tarefa na posição sentada, porém na posição em pé não teve alteração significativa da contração muscular pré e pós tarefa.
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Figura 5: Valor médio e EP da frequência mediana do músculo paravertebral no plano sagital, nas condições posturais sentado e em pé, pré e pós tarefa através do sinal eletromiográfico.

A figura 6 representa a análise eletromiográfica do músculo Trapézio por meio da variável RMS. Observa-se a manutenção da atividade elétrica do músculo não caracterizando cansaço ou alteração significativa da contração muscular pré e pós tarefa na postura sentada dos dois lados, dominante e não dominante. Porém observa-se na postura em pé, na análise da variável RMS que o lado não dominante teve a diminuição do recrutamento muscular pré e pós tarefa caracterizando assim que o músculo estava relaxado, enquanto o lado dominante não houve alteração significativa na contração muscular.
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Figura 6: Valor médio e EP do RMS do músculo trapézio D e E no plano frontal, nas condições posturais sentado e em pé, pré e pós tarefa através do sinal eletromiográfico. 

Na figura 7 representa a análise eletromiográfica do músculo Trapézio através da variável Frequência mediana. Observa-se a manutenção da atividade elétrica do músculo não caracterizando cansaço ou alteração significativa da contração muscular pré e pós tarefa na postura sentada dos dois lados, dominante e não dominante. Porém observa-se na postura em pé através da variável frequência mediana que o lado dominante teve a diminuição do disparo de revezamento das fibras musculares pré e pós tarefa caracterizando assim que o músculo estava cansado, enquanto o lado não dominante não houve alteração significativa na contração muscular.
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Figura 7: Valor médio e EP da frequência mediana do músculo trapézio D e E no plano frontal, nas condições posturais sentado e em pé, pré e pós tarefa através do sinal eletromiografico.
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4. DISCUSSÃO 

Na análise eletromiográfica realizada pre e pos utilização do smartphone por 10 minutos  foi possível observar que a musculatura durante a tarefa  permaneceu em isometria. Este resultado foi confirmado pela análise da média da RMS e da frequência mediana que demonstrou que os músculos ECOM e paravertebrais cervicais mantiveram o recrutamento das fibras musculares, porém foi possível observar a diminuição do revezamento do disparo das fibras, evidenciando estado de cansaço muscular. No músculo trapézio a RMS e a frequência mediana se mantiveram equivalentes na condição de postura sentada, no período pré e pós tarefa tanto do lado dominante quanto do lado não dominante. Porém na análise realizada na postura em pé o RMS do lado dominante se manteve equivalente no período pré e no período pós tarefa a frequência mediana diminuiu, caracterizando assim cansaço da musculatura analisada. Em relação ao lado não dominante a RMS diminuiu no pós tarefa e a frequência mediana se manteve equivalente no período pré e pós indicando assim que o músculo permaneceu relaxado. Essa diferença entre os lados dominante e não dominante pode ser explicada pela função diferente desenvolvida por cada um dos membros superiores. O lado não dominante permaneceu no estado relaxado devido ao membro executar a função de apoio para segurar o smartphone; a função do lado dominante exigia, porém, atividade de maior demanda muscular e energética por ser o responsável pela tarefa proposta, ou seja, o efetor da função de jogar candy crush.
Observa-se então que houve diferença na atividade elétrica dos músculos analisados entre as posturas propostas após tarefa. Os músculos ECOM e paravertebrais cervicais demostraram cansaço na postura sentada, porém para o músculo trapézio superior avaliado bilateralmente (lado dominante e lado não dominante), o lado dominante foi caracterizado como músculo cansado e o lado não dominante como estado muscular relaxado na postura em pé pós tarefa. Por outro lado não houve diferença estatística para os músculos ECOM e paravertebrais cervicais na postura em pé, e o músculo trapézio superior não apresentou diferença no pós tarefa na postura sentada. 
Segundo Oliveira et al (2016), a tecnologia dos dispositivos móveis trouxe diversas vantagens para seus usuários, como é o caso de aplicativos de jogos, envios de mensagens de texto e as redes sociais, porém o uso exacerbado do smartphone pode gerar agravantes ou problemas musculoesqueléticos como as lesões por esforço repetitivo. Isso acontece devido à prolongada, vigorosa e repetitiva utilização do mesmo. A atividade que envolve olhar para uma tela pequena leva a necessidade de sustentar uma posição flexionada do pescoço e anteriorização da cabeça, arredondamento dos ombros e o movimento do polegar e dos braços  que trabalham em um padrão continuo. Se essa postura for mantida por um tempo prolongado e o centro da cabeça for empurrado para frente ocasionando desequilíbrio e contração constante da musculatura para compensar o desequilíbrio de massas em posição anterior pode-se obter como consequência a síndrome do pescoço (text neck) e outras patologias da coluna cervical (OLIVEIRA et al, 2016).
Samani et al (2018), em uma recente revisão sistemática realizada na cidade de Honk Kong sugeriu que a prevalência de problemas musculoesqueléticos com uso de smartphones é alta, variando em 17,3% a 67,8% para queixas cervicais. O uso de smartphone tornou-se uma epidemia global que afeta um grande número de pessoas de diferentes faixas etárias que fazem uso do mesmo gerando assim o sintoma já descrito como “pescoço de texto”, caracterizado por lesão repetitiva e pela dor decorrente da vigilância excessiva em dispositivos portáteis por longo período de tempo ocasionando sintomas de dor no pescoço, parte superior das costas, ombros, dores de cabeças crônicas e alterações das curvaturas da coluna vertebral (SAMANI et al 2018). 
A análise da eletromiografia de superfície nas mulheres avaliadas neste estudo confirmou a presença de alterações na contração muscular após a tarefa proposta, indicando cansaço da musculatura analisada associada ao uso do smartphone em posição inadequada possivelmente gerando ou agravando queixas musculoesqueléticos
Soares et al. (2012), relatou que a dor cervical e disfunções cervicais estão relacionadas a redução das forças dos músculos flexores e extensores da região cervical, a hiperatividade e o aumento da fatigabilidade dos músculos flexores do pescoço, a limitação de amplitude de movimento, a anteriorização da posição da cabeça, `a redução da propriocepção cervical e a presença de dor. Os autores relacionam também a dor cervical à cinemática entre as posições dos complexos articulares do corpo em um determinado momento (SOARES et al, 2012). Nesse estudo relacionou-se a fatigabilidade com o tempo de postura mantida durante a manipulação dos smartphones, porém não foi alcançado o ponto de fadiga muscular, mas sim o cansaço muscular, um estágio pré fadiga para diferentes músculos nas diferentes posturas levando a inferir que a atividade muscular é diferente durante os uso dos smartphones nas posturas sentada e ortostática.
Para Santos et al (2003), o desconforto muscular que gera a fadiga muscular é caracterizado por uma alteração na produção de força esperada ou requerida em consequência da deteriorização de vários processos, isso ocasionará diminuição na frequência de ativação muscular que ocorre em nível de neurônio ou do motoneurônio, levando em consequência alteração na captação de aminoácidos para sínteses de neurotransmissores, a diminuição do neurotransmissor acetilcolina e falha na propagação do potencial de ação pela atuação da mesma sobre a membrana pós sináptica. Essa propagação acontece pela saída de potássio e a entrada de água. Durante exercícios de sustentação ocorre um aumento nos níveis de 5-HT cerebral em decorrência de uma maior utilização de BCAAs pelos músculos esqueléticos e por uma elevação na concentração de ácidos graxos livres, quando ocorrem deslocamento de triptofano circulante de seus locais de ligação com albumina e aumento o triptofano livre gerando a fadiga muscular (SANTOS et al, 2003). Este estudo demostrou que há estado de cansaço muscular devido ao tempo da postura sustentada em isometria, havendo alterações metabólicas, porém não foi atingido o ponto de fadiga muscular, apenas o estado de pré fadiga. Considera-se o tempo de 10 minutos um período curto comparado ao tempo dispensado pelos usuários dos smartphones a sua utilização então novos estudos com períodos maiores de teste podem resultar em resultados de maior sobrecarga muscular e dor.
Segundo Candido (2018), as diferenças de sexo podem ser fatores relevantes para ocorrência de dor cervical por estar relacionada à força física, menor nas mulheres que nos homens onde o gasto energético está relacionado à maior demanda de trabalho gerando sobrecarga musculoesquelética (CANDIDO, 2018). Neste estudo foram avaliadas apenas mulheres jovens buscando manter a homogeneidade da amostra. Novas pesquisas abrangendo o sexo masculino e diferentes faixas etárias são necessárias para determinação da relação do uso excessivo dos smartphones como causador ou agravante da cervicalgia por digitação (text neck) na população em geral.   
Damasceno et al (2017) afirmaram que a postura mantida durante as mensagens de telefone celular não está associada à dor no pescoço em adultos jovens de 18-21 anos. Para chegar a essa conclusão foram avaliados adultos jovens através da biofotometria e do The Young Spine Questionnaire e não foi encontrada associação entre curvatura cervical global ou ângulos segmentares, má postura e dor no pescoço (DAMASCENO et al, 2017). Em seu estudo, Kumagai et al (2014) avaliou 762 participantes e não encontraram associação entre o alinhamento sagital da coluna cervical e os sintomas de dor no pescoço (KUMAGAI, et al, 2014). Contrariando esses autores, neste estudo mulheres com história prévia de dor após a utilização do recurso apresentaram alterações da contração muscular e cansaço após dez minutos de utilização e digitação no smartphone. A diferença nestes resultados pode estar relacionada aos métodos de avaliação dos estudos. Questionários mesmo validados sofrem influência dos fatores externos e não devem ser a única fonte de respostas para conclusões em estudos científicos. 
Gustafsson et al (2018), analisaram a atividade muscular do trapézio por meio da eletromiografia de superfície, o esforço através da escala de Borg e desconforto com uma escala de 0-10 do membro superior pré e pós 3 minutos ao digitar mensagens de texto em um smartphone touchscreen. Foram avaliados 19 participantes entre 21 - 51 anos, de ambos os sexos, sem sintomas musculoesqueléticos nas extremidades superiores. Todos os participantes realizaram três contrações máximas de 5 segundos objetivando normalizar a amplitude atividade muscular com período de descanso de dois minutos entre cada contração padronizada. Consideraram a atividade muscular no trapézio mais elevada durante o manuseio do telefone touchscreen, mas essa diferença não foi estatisticamente significante. O esforço foi considerado normal, porém os voluntários relataram desconforto na região do ombro quando digitavam mensagens de texto (GUSTAFSSON et al, 2018). 
No presente estudo a tarefa de jogar candy crush por 10 minutos foi suficiente para que o músculo trapézio apresentasse cansaço muscular, fato que pode ser também ser relacionado à postura inadequada mantida. 
Seong-Yeol K e Sung-Ja K (2015) avaliaram 34 participantes de 20 a 30 anos que foram orientados a permanecerem sentados confortavelmente em um banquinho durante a utilização do smartphone. Foram analisados os músculos trapézio e eretores da coluna cervical através da eletromiografia de superfície pela variável frequência mediana. Houve diferenças significativas antes e depois da experiência no músculo do trapézio superior esquerdo e direito (p <0,05). O grupo que usou o telefone durante 10 minutos mostrou diminuição da frequência mediana em todos os músculos estudados, porém sem significância estatística (p> 0,05). No grupo que realizou a tarefa por 20 minutos, apresentou um ligeiro decréscimo na frequência média, e fadiga diminuiu significativamente no trapézio superior esquerdo (p <0,05). Não houve diferenças significativas na fadiga muscular no eretores da coluna cervical direita, mas foram observadas diferenças significativas na eretores da coluna cervical esquerda (Seong-Yeol K e Sung-Ja K, 2015). 
LEE, M et al (2015), avaliaram 10 mulheres, que foram solicitadas a sentar e segurar um smartphone posicionado na coxa digitado por 3 min usando uma mão ou ambas as mãos, repetindo essa tarefa 3 vezes tendo um descanso de 5 minutos entre a tarefa para minimizar a fadiga. Durante o desempenho da tarefa, foi analisada através da eletromiografia (EMG) as atividades musculares do trapézio superior direito.  Observou-se atividade muscular significativamente mais elevada durante o uso aparelho com uma só mão do que na utilização de duas mãos aparelho (LEE, et al, 2015). 
Neste estudo foi usado o mesmo método de avaliação, porém em tarefas diferentes onde 26 mulheres foram submetidas a duas posturas utilizando o smartphone durante 10 minutos em cada postura com descanso de 10 minutos entre as mesmas, os resultados foram significantes para os músculos ECOM, paravertebrais e trapézio superior caracterizando um estágio de cansaço muscular.
XIE et al (2016) realizou um estudo com 40 jovens adultos que foram submetidos a utilizar o smartphone segurando o mesmo na altura do peito com ambas as mãos exercendo a tarefa de digitar. Os músculos avaliados foram o trapézio superior e os paravertebrais cervicais. Para se obter a atividade elétrica voluntária máxima de cada músculo, os indivíduos realizaram três ensaios de contração isométrica voluntária máxima durante 5 segundos com descanso de 30-60 segundos de intervalo. Os resultados demonstraram haver um nível mais elevado de ativação muscular em paravertebrais e trapézio entre os jovens com dor no pescoço-ombro em comparação com indivíduos assintomáticos em tarefas de mensagens de texto (XIE et al, 2016). 
Os autores acima corroboram os resultados do presente estudo de que a utilização do smartphone em postura inadequada produz efeito sobre a atividade elétrica dos músculos ECOM, paravertebrais cervicais e trapézio podendo levar a estado de cansaço e fadiga muscular.  
Novas pesquisas abrangendo maior número de participantes, de diferentes faixas etárias, e maiores períodos de utilização dos smartphones devem ser realizadas para a elucidação das várias questões que envolvem o uso da tecnologia sobre as disfunções do sistema osteomioarticular.
5. CONCLUSÕES 
Conclui-se que o uso de smartphone para digitação pelo período de 10 minutos foi suficiente para gerar estado de cansaço para os músculos ECOM e paravertebrais cervicais na posição sentada,  Para o músculo trapézio quando na postura ortostática observou-se maior atividade muscular para o lado dominante quando comparado ao não dominante levando a inferir que a utilização do smartphone tem efeito sobre os músculos cervicais de forma diferente e  essa atividade é relacionada a postura de utilização deste. 
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