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RESUMEN

El uso del Smartphone es cada vez mas comun en la sociedad actual. Esta actividad
implica la sobreactivacion de nuestros musculos, una continua recepcion de
informacidn, su fatiga y la presencia de una postura desequilibrada que causa, cada
vez mas frecuentemente, un conjunto de dolencias y de afectaciones en nuestra zona

cervical y cintura escapular.

El objetivo principal de esta revision bibliografica es detectar las principales
afectaciones y conocer su localizacion a nivel de cuello y cintura escapular, ademas
de las posibles técnicas fisioterapicas estudiadas en la bibliografia existente
publicada en los dltimos 3 afios. Para ello se utilizd diferentes bases de datos
Pubmed, PEDro, Scopus y Google Académico, que tras un proceso de seleccidn

fueron seleccionados para su posterior analisis 11 articulos.

Los tratamientos fisioterapicos son parte del tratamiento de estas afecciones. La
terapia manual y el ejercicio activo han obtenido los mejores resultados en la
disminucion de los sintomas, no obstante es imprescindible afiadir a estas terapias, la
reeducacion del paciente en esta practica, con posturas correctas, medidas para un
uso correcto y sobre todo con la promocion de la actividad fisica.



1.INTRODUCCION

Aungue el término inglés "Smartphone"” no esta todavia reconocido por la RAE
como parte de la lengua hispana, el uso de este dispositivo es parte del dia a dia de la
poblacién mundial. El "Smartphone” o teléfono inteligente es, resumidamente, un
dispositivo movil con unas capacidades mayores a las de un dispositivo movil
normal, con acceso a Internet, opcion multitarea, organizacion personal, con pantalla

tactil y con la capacidad de la instalacion de numerosos tipos de aplicaciones.

En el 2019 a nivel mundial, se prevén 2.65 miles de millones de usuarios, situando a
Espafia entre los paises que mas horas diarias lo utilizan.! Ademas la prevision de
crecimiento segin la publicacion "The Mobile Economy 2019" realizada por la
GSMA? (Global System for Mobile Communications Association) el uso del
Smartphone aumentara de un 60% de la poblacion usuaria en 2018 hasta un 79% en
el 2025, siendo tres de cada cuatro conexiones moviles las operadas desde un
Smartphone, convirtiéndose en el dispositivo mdvil tecnolégico méas usado. Es
destacable también el aumento de usuarios menores de edad, donde a los 10-12 afios
ya se tiene por primera vez un contacto con un dispositivo movil y dos de cada tres

de esos nifios lo tienen directamente con un Smartphone.?

Esto se debe a las numerosas posibilidades que nos ofrece este dispositivo, entre las
gue se encuentran las redes sociales, ocio (juegos, videos etc), busquedas diferentes
en Internet e incluso como método de aprendizaje, en el ambito laboral o en el uso de
consultas y pagos en comercio y banca, haciendo que el nimero de horas diarias

destinadas al Smartphone haya incrementado también. 3

Estas facilidades que nos ofrece el Smartphone hacen que la poblacién usuaria haya
crecido exponencialmente. El primer contacto con el Smartphone se establece en
edades mas tempranas, hay un aumento de la esperanza de vida de la poblacién ya
acostumbrada y dependiente de su uso, ademas de un aumento del tiempo diario que
se destina a esta actividad, llegando en muchos articulos a denominarlo adiccion.
Estos son factores que implican un riesgo para el usuario teniendo una relacion

directa con la afectacion de disfunciones en zona de cuello y columna cervical.” Estos



conllevan a adquirir determinadas posturas, que con los movimiento repetitivos de
los miembros superiores, ademéas del componente psicol6gico, ansiedad, estrés o
adiccion, que conlleva el uso de algunas de las tareas que se pueden realizar con el
Smartphone, hacen del cuello y zona de la cintura escapular, un lugar de afectaciones

en nuestro cuerpo y donde mas prevalencia de referencias sintomatoldgicas hay.3>%
12

Tal es su frecuencia que se ha llegado a calificar como una epidemia e incluso el
surgimiento de un nuevo cuadro comun llamado en algunas referencias como "Turtle
neck"”, Sindrome miofascial cervical por comunicacion escrita, o el término mas
extendido "Text neck", definido como una enfermedad tensional repetitiva causada
por el uso de dispositivos mdviles debido a una prolongada postura anteriorizada de
la cabeza cuyos sintomas a corto plazo son dolores de cabeza y susceptibilidad a
dolores de cuello y espalda y a largo plazo la posible aparicion del sindrome del tanel
carpiano, espondilosis cervical y tension en la musculatura estabilizadora del hombro

con desgaste y como consecuencia pérdida de funciones.*16

Debida la alta prevalencia de estas afectaciones y el posible tratamiento con técnicas
de fisioterapia, se eligio la realizacion de este trabajo cuyos objetivos se desarrollan a
continuacion. La finalidad de esta revision es informativa destinada tanto a
profesionales de la salud, concretamente fisioterapeutas, como a usuarios del
Smartphone, adquiriendo un caracter preventivo o promocional dependiendo de las
condiciones del lector.

2.0BJETIVOS

Con este estudio se pretende recoger informacién acerca de los problemas
musculoesqueléticos en zona de cuello y cintura escapular derivados del uso del
Smartphone, identificar las principales estructuras afectadas y las posibles técnicas y

métodos de tratamiento ante estos problemas.

Los objetivos que se pretenden alcanzar son:



-Valorar los problemas con mayor incidencia en cuello y cintura escapular estudiados
en la bibliografia existente por el uso del Smartphone.

-ldentificar las principales estructuras corporales afectadas por la utilizacion de esta

tecnologia.

-Seleccionar posibles técnicas o tratamientos fisioterapicos aplicados a molestias o

disfunciones debido al uso del Smartphone.
- Agrupar posibles medidas ergondmicas en el uso de este dispositivo.

-Promover entre el lector una reflexion sobre el uso excesivo e incorrecto de estos

dispositivos.

-Proporcionar informacion complementaria y relevante sobre otros problemas
derivados del tema principal debido a una relacién directa, tanto anatdbmica como

fisiolgicamente.

3.ESTRATEGIA DE BUSQUEDA Y SELECCION DE ARTICULOS

3.1.Disefio del estudio y fuentes de informacion.

Se realizd una revision sistematica desde noviembre de 2018 hasta febrero de 2019
de documentos publicados acerca de los principales problemas musculoesqueléticos
en cuello y cintura escapular debido al uso del Smartphone, centrandose en cuéles
son las estructuras mas afectadas y estudiadas en los diferentes documentos para su
posterior analisis, ademas de articulos que incluyan la aplicacién de técnicas de

fisioterapia y sus resultados en dichas disfunciones.

Las bases de datos consultadas fueron PubMed, Scopus, PEDro, buscadores como
Google Académico, asi como el catalogo online de la Biblioteca de la Escuela de

Enfermeria y Fisioterapia de la USAL.



3.2.BUsqueda sistematica

3.2.1.Palabras clave.

Las palabras claves utilizadas en la busqueda fueron:"Smartphone", "musculoskeletal
pain”, "musculoskeletal disorder”, "neck pain", "therapy" us&ndolos en varias
combinaciones y con varios filtros descritos posteriormente como criterios de

inclusion y exclusion.

3.2.2.Criterios de inclusion y exclusion.

Los criterios de inclusion para el proceso de seleccion son: (1) aquellos que
describan problemas musculoesqueléticos consecutivos del uso del Smartphone con
o0 sin tratamiento de fisioterapia; (2) articulos que describan problemas en cuello y
cintura escapular por el uso de esta tecnologia, (3) los articulos que ademas no sean
de antigiiedad anterior al 2016; (4) que su idioma sea inglés o espafiol y (5) los
articulos que cumplan con los criterios de inclusion anteriores y que ademas sean de

de acceso publico.

Entre los criterios de exclusion: (1) los articulos que describen el uso del Smartphone
como método de tratamiento o de medicion; (2) articulos en los que el tema principal
es el uso de otra tecnologia diferente al Smartphone y (3) los articulos cuyo
argumento principal es otro problema musculoesquelético en zonas que no son en

cuello ni cintura escapular debido al empleo de este dispositivo.

3.2.3.Estrategia de busqueda.

Se realizaron tres busquedas iguales, utilizando las palabras clave numeradas
anteriormente en el apartado 2.1 y en las siguientes bases de datos y

buscadores:[Figura 1]
-PubMed

» "Smartphone" and "musculoskeletal pain” and "neck pain": se encontraron 9
resultados, utilizando el filtro desde 2016 quedaron 8 resultados. Y
descartando los articulos que no describian patologia consecuente al uso del

Smartphone, los resultados fueron 6.



"Smartphone™ and "musculoskeletal disorder™ and "neck pain": 6 resultados
aparecieron en la busqueda, de los cuales 5 fueron iguales a la primera
busqueda y 1 diferente.

"Smartphone™ and "musculoskeletal pain™ and "therapy": aparecieron 12
resultados, de los cuales 4 eran anteriores al 2016, 4 no cumplian con la
descripcidon del problema, y 4 ya incluidos en las busquedas anteriores.

-Scopus

"Smartphone™ and "musculoskeletal pain” and "neck pain": 13 resultados,
con filtro desde 2016: 10 resultados. Descartando los articulos no relevantes
para nuestra revision 7 fueron los resultados, 4 repetidos de las anteriores
busquedas y 3 nuevos.

"Smartphone™ and "musculoskeletal disorder™ and "neck pain": 5 resultados
encontrados, 2 de ellos descartados y los otros 3 encontrados en las anteriores
busquedas.

"Smartphone” and "musculoskeletal pain” and "therapy": se encontraron 10
resultados, de los cuales se excluyeron 3 por ser anteriores al 2016, 5 de los
cuales describen métodos terapéuticos con el Smartphone, 1 incluido en las

anteriores busquedas y 1 articulo nuevo.

-PEDro

"Smartphone™ and "musculoskeletal pain™: aparecieron 8 resultados,
seleccionandose 1 tras la aplicacion de los filtros

"Smartphone™ and "musculoskeletal disorder™: 2 resultados, considerados no
validos.

"Smartphone™ and "musculoskeletal disorder" and "therapy": O resultados

encontrados.

-Google Académico



« "Smartphone” and "musculoskeletal disorder” and "neck pain” and
"therapy": 60 resultados. Utilizando los filtros se excluyeron 15 por ser
anteriores al uso del Smartphone y 1 por no ser un articulo en inglés o
espafol. Debido a la gran cantidad de articulos y para hacer un cribado
mayor, se utiliz6 el término "app" para excluir aquellos documentos que
incluian tratamiento o mediciones con el Smartphone.

Los resultados fueron 33, tras una vista preliminar otros 25 fueron excluidos

y 2 se encontraron ya anteriormente.

En el diagrama de flujo de la Figura.2 se muestra la busqueda general realizada para
este trabajo, con los resultados obtenidos en las diferentes fuentes de datos y los
resultados tras haber sido examinados con los criterios de inclusion y exclusion.
Ademas de los 19 articulos, se han afiadido algunos documentos a mayores que han
sido utilizados en las referencias bibliograficas de los articulos encontrados a traves
de la busqueda sistemaética, siendo elegidos debido a su adecuacién con el tema a
tratar y con los criterios de seleccion.

3.3.Proceso selectivo

Tras una lectura preliminar de los articulos, se procedié a seleccionar aquellos que
coincidian mejor con los objetivos de estudio para su posterior andlisis y de los que
se obtuvo el texto completo. No obstante, los que no fueron incluidos en el analisis,
han sido utilizados para la recopilacion de otros datos complementarios de interés

para la revision.[Tabla 1][Tabla2]

A los ensayos clinicos aleatorizados (ECA) seleccionados para su posterior analisis
se los valord con la escala PEDro (“Physiotherapy Evidence Database™),y para el
resto de estudios observacionales se utilizé la escala STROBE ("Strengthening the

Reporting of Observational studies in Epidemiology).



Durante el andlisis, se llego a la necesidad de dividir los articulos en dos tablas: la
Tabla 1 compuesta por articulos sin tratamiento fisioterapico y la Tabla 2 con

articulos que si contienen técnicas de fisioterapia.

3.4.Proceso de seleccion de datos

La Tabla 1 y Tabla 2 sintetizan los principales puntos de cada documento que se
consideran de mayor interés: el disefio del articulo y el tamafio muestral junto con
sus principales caracteristicas, tiempo de recogida de datos o en el caso de los ECA,
duracién del ensayo y sesiones realizadas, variables dependientes objeto de estudio y
el método utilizado para la medicion, tratamiento realizado en el caso de la Tabla 2,
resultados obtenidos, asi como un resumen de las principales conclusiones a las que
se ha llegado en la interpretacion de los datos de cada escrito. Algunos datos de
interés se incluiran en el apartado Discusion donde compararemos la informacion

recopilada de todos los documentos.

4.SINTESIS Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1.Caracterisicas de los estudios

Los estudios analizados que cumplian los criterios de seleccion propuestos en el
apartado de Material y Método, fueron 11. Para una mejor comprensién del analisis
se dividieron en dos tablas: la Tabla 1 con 7 articulos de caracter observacional y la
Tabla 2 con 4 ensayos clinicos aleatorizados (ECA), dos de ellos con procedimiento

cruzado.

Los tamarios de las muestras son muy variables con un rango de entre 17-302 sujetos
(SD=98,479) y con edades entre 16 y 30 afios. La mayoria incluyen como criterios de
inclusion la edad, los afios de experiencia de uso del Smartphone ( mas de 6 meses 6
1 afo) y el uso diario del dispositivo (donde muchos coinciden en que el minimo

elegible para formar parte de la muestra sea mas de 3 horas diarias).

10



4.2 .Duracion de la intervencién.

Los ensayos clinicos tuvieron duraciones desde 24 horas hasta 12 semanas. Dentro
de estos periodos, las frecuencias de tratamiento y observacion fueron de 2 y 3
sesiones por semana de 20-30 minutos. Abdelhameed et al.® no menciona la division
por tiempo de sesiones sino por las repeticiones de los ejercicios, salvo un periodo de
20 minutos destinado a una parte de su entrenamiento; sin embargo, en el articulo de
Kim et al.? no se define la duracion de la intervencion aplicada, solo el periodo de

seguimiento.

En los estudios observacionales longitudinales la valoracidn post-observacion de los

seguimientos se realiz6 a los 10 minutos, 20 y 30 minutos.

4.3.Variables estudiadas.

4.3.1.0bjeto de estudio

Las estructuras mas estudiadas se localizaron en zona de cuello y cintura escapular.

Se encontraron estos parametros de estudio:

-Sistema musculoesquelético: fueron estudiados diferentes masculos entre ellos
trapecio superior (3 articulos); esternocleidomastoideo(2); erector espinae (2);

flexores profundos de cuello (1) y suboccipitales(1).

-Dolor y molestias: en 6 de los articulos estos parametros fueron el objetivo de
estudio principal. En Kalirathinam et al.*, Namwongsa et al.'' y Xie et al.?? se
incluyen escalas de medicion del dolor ademas de items en los cuestionarios

referentes a dolores y/o molestias.

-Postura: la postura estatica y la relacion entre cabeza-cuello (angulo
craneovertebral) durante la utilizacion del Smartphone fue analizada por 4 de los

articulos.

Otros parametros analizados son la discinesia escapular, la propiocepcion y la

alteracion del equilibrio.

11



4.3.2.Escalas utilizadas y métodos de evaluacion.

El dispositivo mas utilizado para la evaluacion de los parametros es la
electromiografia (EMG) con la que se evalud los aspectos de actividad muscular,
ademaés del empleo de la Escala Visual Analdgica (EVA) para la cuantificacion del

dolor.

Otras escalas e indices empleados fueron: DASH ("Disabilities of the arm, shoulder
and hand"), cuestionarios modificados sobre el NMQ ("Nordic Musculoskeletal
Questionnaire™), NDAP ("Neck Pain and Disability Scale™), NDI ("Neck Disability
Inde"x), SAS-SV("Smartphone Addition Scale-Short Version"), RULA ("Rapid

Upper Limb Assessment™).

4.4. Tratamiento de fisioterapia

Los articulos seleccionados para el analisis con tratamiento fisioterapico fueron

POCOS.

Las técnicas aplicadas en la Tabla 3 son el ejercicio terapéutico en forma de
estiramientos, entrenamiento de fuerza de zona cervical y de reeducacion postural;
electroterapia (ultrasonidos e interferenciales) en musculatura posterior de cuello;
aplicacion de kinesiotape en hombro y terapia manual con técnica neuromuscular,
presion inhibitoria sobre esternocleidomastoideo y trapecio superior, ademas de

técnica de inhibicion suboccipital.

Abdelhameed et al.2 propone un programa de entrenamiento y de correccion postural
para extremidad superior y cuello. La intervencién tuvo una duracién de 12 semanas.
Incluye estiramientos de miembro superior y zona escapular como método de
calentamiento (10"x 8), junto con diferentes ejercicios de entrenamiento de fuerza en
la parte central de la sesion durante 20' tres veces por semana, ademas de un ejercicio
de correccién postural a la hora del manejo del Smartphone (3 x 10"- 10 s descanso

entre serie). Se encontraron diferencias en los valores de disfuncién de hombro,

12



brazo y mano entre el grupo que recibio tratamiento y el control, siendo estos valores
de disfuncidon mas bajos en el experimental. Los resultados en la fuerza de mano son
mayores en el grupo experimental, considerando un entrenamiento fisico junto con
una reeducacion postural un méetodo valido para la disminucién de las disfunciones y

sintomas en miembros superiores.

Al-Harbi et al.® estudio la eficacia de un tratamiento con ejercicios activos junto a la
aplicacion de biofeedback en comparacion con otro tratamiento solo con el uso de
electroterapia ( ultrasonidos e interferenciales), persiguiendo la conservacion de la
movilidad y el aumento de resistencia muscular del cuello. Los ejercicios propuestos
son una serie de ejercicios de tonificacion para los flexores profundos de cuello junto
con técnica de biofeedback, con una duracién del tratamiento de 4 semanas y 3
sesiones por semana. El procedimiento se llevd a cabo con ejercicios de
contracciones de 5 series/dia (10" de contraccién x 10 repeticiones), descansando 5"
cada 10" de contraccion con el uso de biofeedback. Se encontraron diferencias tanto
en la resistencia y tonificacion de los flexores profundos, asi como mejoras
significativas en ROM cervical, dolor cervical y general y posicién de la cabeza entre
el grupo control y los experimentales. Ademas de los resultados con el ejercicio
activo que mostraron una mayor eficacia, el uso de electroterapia con sesiones de 10'
de ultrasonidos y 10' de interferenciales durante el mismo periodo y sesiones, mostrd
la obtencion répida de analgesia.

El tratamiento con kinesiotape es estudiado por Areeudomwong et al.'° como terapia
ante las molestias de cuello y hombro, y como método de relajacion y analgesia de
trapecio superior, esternocleidomastoideo y erector espinae. Se dosificd en 2 sesiones
de 30" de duracion separadas entre ellas por 24 horas, tuviendo su efecto en una
disminucion de molestias en cuello segin la NRS, aungue no se mostraron
diferencias significativas en actividad y fatiga con la EMG después de la aplicacién
del vendaje neuromuscular. El procedimiento terapéutico fue la aplicacién de
kinesiotape en el hombro del brazo dominante mientras se escribia en el Smartphone
durante 30', a la vez que se tomaban datos con el EMG. Los sujetos fueron instruidos
en una correcta escritura previa para realizar la prueba y colocados en una postura
estandar para todos los sujetos. Los resultados obtenidos fueron la obtencion de una

sensacion placentera en cuello tras el uso de kinesiotape, aungque no se observaron

13



cambios en la actividad y fatiga de los musculos comparados con la condicion de no
kinesiotape.

En el ensayo de Kim et al.!® se incluyen la Técnica Neuromuscular, presion
inhibitoria y pinzamiento aplicada al esternocleidomastoideo y al trapecio superior
para el tratamiento de los puntos gatillo miofasciales y la relajacion muscular ademas
de la Técnica de Inhibicion Suboccipital como método de relajacion refleja de
esternocleidomastoideo y trapecio superior. Se aplicaron las técnicas a los dos grupos
en diferente orden y con un periodo de una semana entre las sesiones del tratamiento.
Los resultados obtenidos tras la aplicacion de la Técnica Neuromuscular fueron una
disminucion de la dureza a la palpacion y el aumento del umbral del dolor a la
presion de los puntos gatillo en los musculos esternocleidomastoideo y trapecio
superior. Con la Inhibicion de Suboccipitales se obtuvo resultados de disminucién de
dureza muscular y de aumento del umbral del dolor a la palpacién solo en trapecio
superior. Con la aplicacion de las dos técnicas los resultados fueron diferentemente

significativos.

4.5.Resultados de la bibliografia consultada

Los resultados muestran que la mayoria de las molestias y disfunciones musculares
se encuentran en el cuello seguidas de las de hombro, entre un 18% hasta un 90% de

los sujetos en los estudios padecian disfunciones musculares, dolores 0 molestias.
4.5.1.Variables estudiadas

-Dolor y molestias: Aumento de dolor/ molestias en los sujetos usuarios del
Smartphone. Aumento de sintomatologia con adiccion y con relacion al tiempo de
uso. En el caso de Xie et al.'? el poseer ya un dolor crénico en zona de cuello y

hombros aumentaba con el uso prolongado de Smartphone.

-Postura y ergonomia: hay una alteracion de la postura durante el uso del

Smartphone y esta difiere mas cuando aumenta el tiempo de uso del dispositivo.

e EIl angulo craneocervical (relacion funcional del occipital con C1 y C2),

disminuye en relacion al tiempo de uso, aunque en el estudio de Alshahrani et

14



al.> no se encontraron diferencias significativas entre los dos grupos de
observacion.

e Flexion de cuello de mas de 20° con rotacién o lateralizacion ademas de
elevacion de hombros, mayor flexion de columna cervical y columna dorsal,
comparado con el uso del ordenador.!2

e Riesgo ergondmico alto. Segiin Namwongsa et al.** es puntuado como 6 en

RULA, por el computo de los parametros de postura, uso muscular y fuerza.

- Movilidad: alteraciones de la movilidad de la columna cervical y de la cintura
escapular. Hay hallazgos de discinesia escapular a un nivel de alto uso del
Smartphone, por alteraciones del sistema musculoesquelético, pudiendo afectar al
resto de estructuras del complejo articular del hombro.’

-Propiocepcién: alteracion de la propiocepcion y del equilibrio de la cabeza y del
cuello. Hay una relacion directa entre el tiempo destinado al uso del dispositivo
movil y el aumento del JPE cervical ("Joint Position Error™). Este parametro evalla
la desviacion angular de la postura corregida de la cabeza y cervicales en un tiempo

determinado.®

Otros resultados encontrados muestran concordancia entre la presencia de molestias
y las diferentes posiciones en las que manejamos el mévil. Estas aumentan en una
posicion en decubito lateral y supino en la zona del cuello, ademéas de un aumento de
sintomatologia en otras zonas anatdmicas como codo, antebrazo en diferentes

posiciones.*

4.6.Medidas ergonémicas

Entre los articulos analizados, 2 son los Unicos que hacen referencia a posibles
medidas ergonomicas. Adquirir una postura correcta y realizar descansos de al
menos 20 minutos de duracion.!® En la posicion de sedestacion se recomienda el uso
de silla con soporte posterior, junto con un cojin para colocarlo sobre las piernas y
que sirva de apoyo a los codos, ademas de la realizacion de ejercicios de movilidad

durante el uso del Smartphone.*
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5.DISCUSION DE LOS RESULTADOS

5.1.Caracteristicas de los estudios

Existe poca evidencia bibliogréfica acerca de técnicas de fisioterapia aplicadas a
problemas derivados del uso del Smartphone, mientras que hay un predominio de los
articulos observacionales centrados en los cambios posturales adquiridos y en la

adquisicién de datos patoldgicos provocados por el uso del Smartphone.

Cabe destacar la gran variabilidad de rango en el tamafio de las muestras y la
presencia de sujetos de una mediana edad entre 16-30 afios, lo que como la mayoria
de la bibliografia elegida afiade en sus limitaciones, no se admite la generalizacién de

los datos a otros rangos de edades.

5.2.Duracion de la intervencién.

Las duraciones de los tratamientos y de los periodos de observacién son muy
variables en tiempo por lo que los resultados obtenidos son datos muy dispares.
Tanto los sintomas como los cambios posturales dependen de muchos factores, el
mas importante la variabilidad individual y el nivel de afectacién, por lo que no se
puede establecer un tiempo especifico en un tratamiento o seguimiento. Para
Alshahrani et al.® las mediciones de su estudio fueron recogidas en un momento
concreto sin tener en cuenta las diferencias incluso la tolerancia de los sujetos a
periodos méas largos de tiempo. También Al-Harbi et al.® afiade la conclusion de
seguir un periodo de 6 semanas, en vez de las 4 seguidas en su ensayo para unos

resultados beneficiosos.

5.3.Estructuras anatomicas afectadas.

Las principales afectaciones estudiadas y que aparecen en la poblacién usuaria del

Smartphone pertenecen a la zona de cuello y cintura escapular. Son en su mayoria
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molestias y dolores del sistema musculoesquelético, concretamente en trapecio

superior, seguido del esternocleidomastoideo y del erector espinae.

5.4.Tipos de alteraciones

La principal alteracion que encontramos con mayor frecuencia es el dolor o

molestias.

Otros parametros estudiados y mencionados en los articulos son la alteracion del
rango de movimiento cervical (CROM), pérdida de propiocepcion, disminucion del

angulo craneovertebral incluso la presencia de discinesia escapular.

Como causa primaria de todos estos parametros se ha encontrado un patron comun

de una postura anteriorizada de cabeza entre los usuarios.

5.4.1.Dolor y molestias.

Son los principales sintomas encontrados. EI dolor en cuello y cintura escapular es
evaluado con EVAs, y con escalas e indices especificos a través de la discapacidad
ocasionada por ese dolor (NDI, NDAP o modificaciones en la NMQ). No hay cifras
cuantitativas de ese dolor en los articulos seleccionados, ni ninguna aclaracién o
explicacion de los items de las escalas e indices que lo relacionan con discapacidad.
En un articulo de AlAbdulwahab et al.” si incluye el resultado del NDI
[(n=78)20,9845,1] correspondiéndose en los niveles preestablecidos con una
moderada discapacidad.

Se distingue también una correlacién directa entre dolor y tiempo de uso, ademas de
dolor y postura.>?® La presencia de dolor crénico preexistente aumenta la

sintomatologia.?

En los estudios de la Tabla 2, el dolor y las molestias e incluso la fatiga del sistema

musculoesquelético disminuyen con los tratamientos aplicados.
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5.4.2.Postura

La postura es otro parametro importante, tan caracteristica es su afectacion que se ha
encontrado un patrén comdn de una postura adquirida de la cabeza respecto del
cuerpo, la cual se va a desarrollar en el punto 5.4.2.1.

La relacion cabeza-cuello es medida por la mayoria de los estudios a través del
angulo craneovertebral, siendo una de las mejores medidas para hallar variaciones
precisas en esta relacion.?! Este disminuye respecto a una posicion normal durante el
manejo del Smartphone y esta la disminucion aumenta proporcionalmente con el
tiempo de uso destinado al dispositivo mévil, ademas el impacto antiergonémico del
uso del Smartphone es alto segun una puntuacion de 6 puntos en RULA, lo que se

traduce en la necesidad de un redisefio postural de la tarea.®t’

5.4.2.1.Postura anteriorizada de cabeza

Anatomicamente el eje de la cabeza con respecto al resto del cuerpo estd en
desequilibrio. Esta union no se encuentra en un eje vertical puro, sino que la
gravedad esta constantemente ejerciendo una fuerza sobre la cabeza, la cual es
contrarrestada con la musculatura posterior del cuello, manteniendo la cabeza en
equilibrio con el eje vertical. Cambios posturales, como una postura anteriorizada de
cabeza y tensiones afiadidas demandan una actividad mayor en la musculatura
extensora, intentando mantener el equilibrio postural y la estabilidad del cuello.
Debido a las conexiones anatomicas habrd también una mayor tension y por
consiguiente de la movilidad de las extremidades superiores se veran afectadas®®,
pudiendo desembocar en un incremento de la cifosis dorsal, en una discinesia
escapular y la consiguiente disfuncion de extremidades superiores.!’ Esta es una de
las razones de por qué los principales musculos afectados en el uso del Smartphone
se encuentran dentro de la musculatura posterior de cuello. Akodu et al.}” incluye que
cuando la cabeza se inclina hacia adelante con un angulo de 15° la fuerza en el
cuello que soporta aumenta a 12 kg, con un angulo de 30°, la fuerza seria de 18kg

aumentando a 22kg con un angulo de 45°.
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A nivel muscular, produce debilidad en el flexor profundo de cuello, en el romboide
y en el trapecio medio e inferior, ademéas de un acortamiento del pectoral mayor y un

aumento de la actividad del trapecio superior.*®

La presencia de esta postura es muy comun en la sociedad actual.®

5.4.3.Propiocepcion.

La propiocepcion es clave en el mantenimiento del equilibrio y balance de la postura
proporcionando informacion sensorial y motora externa e interna de nuestro cuerpo,
con la posterior integracion a nivel central y el procesamiento de las respuestas
oportunas. A nivel cervical mantiene la posicion de la cabeza en equilibrio con el
resto del cuerpo. Esta propiocepcion se ve alterada cuando hay una aumento de
informacion en los receptores sensoriomotores, bien pudiendo ser por una postura

prolongada, por la ausencia de equilibrio o cuando hay dolor.??

El estrés y la alta carga a la que sometemos a nuestro cuello sobre todo a las
estrucutas posterioreso, por las posturas descompensadas y prolongadas, y el dolor
ocasionado por el uso del Smartohone, alteran la capacidad sensoriomotora

cervical 36223

Como en los pardmetros de dolor y de la postura, hay una afectacién mayor de la
propiocepcion cuanto mayor es el tiempo empleado con el Smartphone.®

Algunos estudios como Kim et al.!® analizan los cambios cineméticos en la postura
usando el del CROM ("Cervical Range of Motion") evaluando como es el cambio y
en relacion al tiempo, obteniendo un descenso en el rango y con la consiguiente

pérdida de movilidad craneocervical.?

5.4.4.0tras posibles afectaciones

5.4.4.1.Discinesia escapular

Hay una concordancia entre los niveles de adicion y el desarrollo de discinesia

escapular. Esto es debido principalmente a la debilidad de los musculos agonistas y
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antagonistas de la movilidad escapular, ocasionada por la anterioridad de cabeza y

hombros.t’

5.4.4.2.Afectacion respiratoria

Hay posibilidad de afectacién a nivel respiratorio por la postura de cabeza
anteriorizada y la protraccion de hombros adquirida durante el manejo del

Smartphone.®?*

5.4.4.3.Disfunciones temporomandibulares

Por las conexiones anatomicas, Kee et al.?% haya relacion entre los adictos al
Smartphone y un desarrollo de problemas temporomandibulares de origen muscular,

asi como el agravamiento de la patologia previamente existente.

5.5.0tros datos.

Se han encontrado diferentes incidencias sintomatologicas segun el brazo dominante
en el manejo del Smartphone ademas de la postura que se mantiene durante la
escritura, ya bien sea en supino, prono o incluso tumbado de lado, asi como la
utilizacion de los dos miembros superiores ante la tarea de escribir y sujetar el

dispositivo al repartir la actividad entre las dos extremidades.*%2

5.6.Procedimientos fisioterapicos y técnicas.

La Tabla 3, presenta de una manera mas esquematica la informacion de la
bibliografia sobre las técnicas de fisioterapia encontradas. Hay mejoras significativas
de las afectaciones tras la aplicacion de técnicas fisioterapicas. El ejercicio
terapéutico, es el método mas mencionado en la literatura revisada y donde mayores
resultados se han obtenido, no solamente como método eficaz ante dolor y disfuncion
sino también como parte importante en la reeducacion postural, no solo causados por

el Smartphone si no por otras posibles causas.?*
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En esta revision los articulos afiadidos tienen como finalidad el estudio de
tratamientos ante dolencias o disfunciones por el uso del Smartphone, pero cierto es
que las técnicas fisioterapicas utilizadas son las mismas que para las mismas
afectaciones causadas por otros motivos, con la diferencia del apartado de la higiene
postural y de reeducacion del estilo de vida, o mejor dicho la reeducacion del habito
de uso.

La terapia manual, el uso de ejercicio activo, el uso de electroterapia e incluso el
kinesiotape se han mostrado efectivas en el tratamiento y prevencion del dolor de la
region de cuello y cintura escapular con la consiguiente mejora de la postura y de
otros pardmetros esenciales como la resistencia muscular y la propiocepcion. Cada
técnica es la adecuada para los diferentes niveles de afectacion. Por ejemplo, el uso
del kinesiotape en comparacién con una programacién de ejercicio terapéutico es
menos eficaz, sin embargo en una postura estatica hay mejoras en los resultados, la
utilizacion de técnicas de ejercicio activo para la mejora de la resistencia muscular y
correccion de la postura tanto de cabeza como de hombros o el empleo de

electroterapia como mejora de los niveles de dolor.®%2

También se ha encontrado la aplicacién de alguna terapia alternativa como el
"Cupping"(traducida al castellano como ventosaterapia, s una técnica en la que se
aplican ventosas al cuerpo creando vacio en su interior), pero que no se incluy6 en la

Tabla 2 por no ser una terapia con fundamento cientifico demostrado.’®

5.7.Medidas de prevencion y ergonémicas.

A pesar de toda la informacion acerca de disfunciones y problemas que pueden
aparecer en los usuarios, no encontramos practicamente ninguna medida de
promocion ni de prevencidn. Los articulos concluyen con la poca calidad y evidencia
de los estudios, asi como el desarrollo de un mayor interés en la investigacion de este
tema.® Si defienden la necesidad de crear consejos y pautas para: adquirir buenas
posturas de posibles métodos de tratamiento, ademas de la reduccion del tiempo de

uso del Smartphone_4-5,7,11-12,17-18
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Akodu et al.Y” incluye como aplicacion practica de su estudio, su utilizacion como
fuente de informacidn para la mejora del conocimiento del fisioterapeuta, mejorando
el diagnostico de las causas y optimizando la postura, creando un programa

educacional para el cuidado del cuello.

6.LIMITACIONES

La gran disparidad de datos, la ausencia de estudios y ensayos de gran calidad asi por
las numerosas limitaciones que los articulos presentan no se puede realizar una
generalizacion de los datos a diferentes poblaciones. Los tamafios muestrales son
muy dispares en namero y solo engloban una parte de la poblacion, siendo en la
mayor parte de los articulos una muestra no aleatorizada. Los pardmetros utilizados
en los estudios no son estandarizados y se utilizan escalas de medicién distintas en la
mayoria de los casos, ademas del tiempo de observacion y de los ensayos clinicos es

insuficiente en algunos casos.

7.CONCLUSION

En el uso del Smartphone encontramos que los problemas mas comunes en cuello y
cintura escapular en el uso del Smartphone son las afectaciones de dolor y molestias
a nivel musculoesquelético, en trapecio superior, erector espinae asi como en el
esternocleidomastorideo. Estos musculos son sometidos a altas cargas de trabajo y
a una constante recepcion de informacion propioceptiva descompensada por la
alteracion del eje cabeza-cuerpo en el uso de esta tecnologia. Se puede llegar a
afirmar que la postura adquirida de la cabeza durante el manejo del Smartphone es el
factor principal de las disfunciones encontradas en la bibliografia. Esta postura junto
con otros aspectos como son el niumero de horas que destinamos a las actividades
que inducen a esta postura, la utilizacion de los dos miembros superiores o solamente

uno, el aumento del sedentarismo, incluso la postura general que mantenemos de
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nuestro cuerpo mientras realizamos la actividad, contribuyen a que aparezcan y que

se agraven los sintomas.

Proponemos los tratamientos fisioterapicos como prevencién y/o tratamiento de
estas afectaciones, habiendo sido demostrado que las técnicas mas eficaces son el
ejercicio terapéutico activo y la terapia manual. Cabe destacar el escaso nimero
de estudios con técnicas fisioterapicas destinadas al tratamiento de dolencias en el
uso del Smartphone, y la calidad de la informacion encontrada con las numerosas

limitaciones que presentaban los estudios.

A nivel general comprobamos que estas afectaciones siguen siendo béasicamente
dolores musculoesqueléticos o posturas viciosas, siendo la causa de estas
afectaciones el parametro que difiere unas patologias de otras. Esto indicaria que las
técnicas de tratamiento para dolores musculoesqueléticos y la correcciéon de la
postura validadas previamente, pueden ser eficaces en esta etiologia, siendo
realmente importante analizar la causa primaria y actuar sobre ella. Por lo que es
realmente esencial el desarrollo de medidas de promocion y prevencién con
instrucciones en el uso del Smartphone, las cuales son practicamente inexistentes en
la literatura analizada. Con estas medidas se podrian evitar las principales
afectaciones y otras derivadas menos incidentes pero que pueden llegar a aparecer
como es la discinesia escapular, una disminucion de la capacidad ventilatoria o

desordenes temporomandiobulares, asi como afectaciones a nivel mental o social.

Donde si se ha encontrado un creciente interés y un gran nimero de articulos
destinados es en la posicion anteriorizada de cabeza como algo muy comun entre
adolescentes, no solo causado por el uso del Smartphone, sino en otras actividades

que causan este desorden.

A pesar de ser un problema de indole mundial, no hay mucha bibliografia publicada
en el continente europeo, la mayoria estan publicados en Asia, Australia, Norte
América e incluso Africa, lo que puede resultar paradojico debido al alto nivel socio-
econdémico de Europa y su situacion en las estadisticas como uno de los continentes

con mas dependencia a esta tecnologia hay.

Se concluye la necesidad de una mayor investigacion de calidad, con pautas

generales y métodos establecidos a nivel mundial para el analisis e investigacion en
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este tema. Las investigaciones posteriores deberian centrarse en el estudio y
desarrollo de medidas preventivas y en la creacion de estrategias de promocion de la
salud entre los usuarios del Smartphone, incluyendo recomendaciones posturales,
tiempos de uso y de descanso, rutinas de ejercicios y estiramientos, ademas de la
promocion del ejercicio fisico, todo ello destinado a los diferentes tipos de poblacion
susceptibles de padecer alguna disfuncion.

BIBLIOGRAFIA

1. Smartphones: nimero de usuarios mundiales 2014-2019 | Estadistica [Internet].
Statista;2019 [consulta 03-05-2019].

Disponible online: https://es.statista.com/estadisticas/636569/usuarios-de- telefonos-
inteligentes-a-nivel-mundial--2019

2. The Mobile Economy 2019 [Internet]. Londres: GSM Assotiation; 2018. [consulta
03-05-2019].

Disponible online:
https://www.gsmaintelligence.com/research/?file=b9a6e6202ee1d5f787cfebb95d363
9c5&download

3. Alshahrani A, Aly S, Abdrabo M, Asiri F. Impact of smartphone usage on cervical
proprioception and balance in healthy adults. Biomedical
Research.2018;29(12):2547-52.

4. Kalirathinam D, Manoharlal M, Mei C, Ling C, Wong Yong T, Jerome A et al.
Association between the usage of Smartphone as the risk factor for the prevalence of
upper extremity and neck symptoms among University students: A cross-sectional
survey based study. Research JPharm and Tech.2017;10(4):1184-90.

5. Yang S, Chen M, Huang Y, Lin C, Chang J. Association Between Smartphone
Use and Musculoskeletal Discomfort in Adolescent Students. J Community
Health.2017;42:423-30.

6. Al-Harbi S, Hussain S. Compare the effects of deep neck flexor strengthening
exercises verses electrotherapy modalities on head forward postures resulting from
the use of smartphones. World J Pharm Pharm Sci.2017;6(6):266-77.

7. AlAbdulwahab S, Kachanathu S, AlMotairi M. Smartphone use addiction can
cause neck disability. Musculoskeletal Care.2017;15:10-2.

8. Abdelhameed A, Abdel-aziem A. Exercise training and postural correction
improve upper extremity symptoms among touchscreen smartphone users. Hong
Kong Physiother J.2016;35:37-44.

24



9. Eitivipart A, Viriyarojanakul S, Redhead L. Musculoskeletal disorder and pain
associated with smartphone use: A systematic review of biomechanical evidence.
Hong Kong Physiother J.2018;38(2):77-90.

10. Areeudomwong P, Oapdunsalam K, Havicha Y, Tantai S, Buttagat V. Effects of
Shoulder Taping on Discomfort and Electromyographic Responses of the Neck
While Texting on a Touchscreen Smartphone. Safety and Health at
Work.2018;9:319-25.

11. Namwongsa S, Puntumetakul R, Neubert M, Chaiklieng S, Boucaut R.
Ergonomic risk assessment of smartphone users the Rapid Upper Limb Assessment
(RULA) tool. PloS ONE.2018;13(8):0203394.

12. Xie Y, Szeto G, Madeleine P, Tsang S. Spinal kinematics during smartphone
texting - A comparison between young adults with and without chronic neck-
shoulder pain. Appl Ergon.2018;65:160-68.

13. Cuéllar J, Lanman T. "Text neck™: an epidemic of the modern era of cell
phones?. The Spine Journal.2017;17:901-902.

14. Dominguez L, Alcocer J, Dominguez Carrillo L. Sindrome miofascial cervical
por comunicacion escrita en teléfono celular. Acta Meédica Grupo
Angeles.2018;16(2):108-13.

15.Yim J, Park J, Kim H, Joo S, Lee S, Song J. Comparison of the effects of muscle
stretching exercises and cupping therapy on pain thresholds, cervical range of motion
and angle: a cross-over study. Phys Ther Rehabil Sci.2017;6(2):83-9.

16. Text Neck Syndrome Research by NTU assisted and supported by TCA[S] — The
Chiropractic Association Singapore [Internet]. Chiropractic.org.sg; 2017 [consulta 6
Mayo 2019]. Disponible online: https://chiropractic.org.sg/news/text-neck-syndrome/

17. Akodu A, Akinbo S, Young Q. Correlation among smartphone addiction,
craniovertebral angle, scapular dyskinesis, and selected anthropometric variables in
physiotherapy  undergraduates. Journal of Taibah  University Medical
Sciences.2018;13(6):528-34.

18. Kim S, Koo S. Effect of duration of smartphone use on muscle fatigue and pain
caused by forward head posture in adults. J.Phys.Ther.Sci.2016;28:1669-72.

19. Kim S, Lee J. Effects of sternocleidomastoid muscle and suboccipital muscle soft
tissue release on muscle hardness and pressure pain of the sternocleidomastoid
muscle and upper trapezius muscle in smartphone users with latent trigger points.
Medicine.2018;97(36).

20. Kee I, Byun J, Jung J, Choi J. The presence of altered craniocervical posture and
mobility in smartphone-addicted teenagers with temporomandibular disorders. J Phys
Ther Sci.2016;28:339-46.

25



21. Shih H, Chen S, Cheng S, Chang H, Wu P, Yang J et al. Effects of Kinesio taping
and exercise on forward head posture. J Back  Musculoskelet
Rehabil.2017;30(4):725-33

22. De Pauw J, Mercelis R, Hallemans A, Michiels S, Truijen S, Cras P et al.
Cervical sensorimotor control in idiopathic cervical dystonia: A cross-sectional
study. Brain Behav.2017;7:e00735.

23. Lee S, Choi Y, Kim J. Effects of the cervical flexion angle during smartphone
use on muscle fatigue and pain in the cervical erector spinae and upper trapezius in
normal adults in their 20s. J.Phys.Ther.Sci.2017;29:921-3.

24.Jung S, Lee N, Kang K, Kim K, Lee D. The effect of smartphone usage time on
posture and respiratory function. J. Phys. Ther. Sci.2016;28:186-9.

25. Ruivo R, Pezarat-Correia P, Carita A. Effects of a Resistance and Stretching
Training Program on Forward Head and Protracted Shoulder Posture in Adolescents.
J Manipulative Physiol Ther.2017;40(1):1-10.

26



ANEXO
Figura.l. Diagramas de flujo de las diferentes fuentes utilizadas.

"Smartphone" and " musculoskeletal pain" " Smartphone and " musculoskeletal disorder"” "Smartphone"” and " musculoskeletal pain"
and " neck pain" and " neck pain" and " therapy"

9 resultad
12 resultados

- 1 anterior al 2_016 ) d -4 anteriores al 2016
-2 articulos que no describen patologia -4 repetidos -4 no describen patologia debido al uso del Smartphone

debido a uso del Smartphone -4 repetidos

"Smartphone" and " musculoskeletal pain" " Smartphone” and " musculoskeletal disorder” "Smartphone" and " musculoskeletal pain"
and " neck pain" and " neck pain" and " therapy"

13 resultados 10 resultados

- 3 anterior al 2016

-3 articulos que no describen patologia -2 articulos que no describen patologia -3 anteriores al 2016
debido a uso del Smartphone debido al uso del Smartphone -5 no describen patologia debido al uso del Smartphone
-4 repetidos -3 reoetidos -1repetido

)

"Smartphone" and " musculoskeletal pain"  "Smartphone" and "musculoskeletal disorder” "Smartphone" and " musculoskeletal disorder"

and " therapy"
8 resultados 2 articulos

- 7 articulos que no describen patologia

debido al uso del Smartphone -2 no describen patologia debido al uso del Smartphone

1 articulos 0 articulos

Google académico

"Smartphone" and " musculoskeletal disorder"” and " neck pain"and " therapy"

60 resultados

-15 anterior al 2016
-1 no inglés o espafiol

"_n

" Smartphone" and "musculoskeletal disorder" and " neck pain" and "therapy" -"app"

33 resultados

-25 articulos que no describen patologia debido al uso del Smartphone
-2 repetidos
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Figura.2. Diagrama de flujo general de la busqueda.

Pubmed (27)

Scopus (28)

PEDro (10)
Google Académico(60)

125
resultados

[" Smartphone"," musculoskeletal disorder”

, "musculoskeletal pain”, " neck pain”, " therapy"]

-26 anteriores al 2016
-1 no inglés o espafiol
-61 no describen patologia debido al uso del Smartphone o se refieren a apps
=18 repetidos

19 articulos
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