
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ESCUELA UNIVERSITARIA DE ENFERMERÍA Y FISIOTERAPIA.  

 

 

GRADO EN FISIOTERAPIA. 

 

TRABAJO FIN DE GRADO. 

 

 

“Afecciones musculoesqueléticas en cuello y 

cintura escapular con el uso del Smartphone 

y tratamientos de fisioterapia” 
 

 
TRABAJO DE REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA SISTEMÁTICA. 

 

 

 

 

AUTOR: ALBA MARÍA GÓMEZ PEÑA 

 

 

TUTOR: VICENTE RODRÍGUEZ PÉREZ 

 

 

 

 

Salamanca, a 4 de junio de 2019. 



2 

ÍNDICE 

 

RESUMEN ................................................................................................................. 3 

1.INTRODUCCIÓN .................................................................................................. 4 

2.OBJETIVOS ............................................................................................................ 5 

3.ESTRATEGIA DE BÚSQUEDA Y SELECCIÓN DE ARTÍCULOS ............... 6 

3.1.Diseño del estudio y fuentes de información. ..................................................... 6 

3.2.Búsqueda sistemática .......................................................................................... 7 

3.3.Proceso selectivo ................................................................................................. 9 

3.4.Proceso de selección de datos ........................................................................... 10 

4.SÍNTESIS Y ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS .............................................. 10 

4.1.Caracterísicas de los estudios ............................................................................ 10 

4.2.Duración de la intervención. ............................................................................. 11 

4.3.Variables estudiadas. ......................................................................................... 11 

4.4.Tratamiento de fisioterapia ............................................................................... 12 

4.5.Resultados de la bibliografía consultada ........................................................... 14 

4.6.Medidas ergonómicas ........................................................................................ 15 

5.DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS............................................................... 16 

5.1.Características de los estudios ........................................................................... 16 

5.2.Duración de la intervención. ............................................................................. 16 

5.3.Estructuras anatómicas afectadas. ..................................................................... 16 

5.4.Tipos de alteraciones ......................................................................................... 17 

5.5.Otros datos. ....................................................................................................... 20 

5.6.Procedimientos fisioterápicos y técnicas. ......................................................... 20 

5.7.Medidas de prevención y ergonómicas. ............................................................ 21 

6.LIMITACIONES ............................................................................................. .....22 

7.CONCLUSIÓN ..................................................................................................... 22 

BIBLIOGRAFÍA ..................................................................................................... 24 

ANEXO ..................................................................................................................... 27 

  

file:///C:/Users/Alba/Desktop/TFG%20Fisio/Proyecto/TFG2%20(corregido).docx%23_Toc10067401


3 

 

RESUMEN 

 

El uso del Smartphone es cada vez más común en la sociedad actual. Esta actividad 

implica la sobreactivación de nuestros músculos, una continua recepción de 

información, su fatiga y la presencia de una postura desequilibrada que causa, cada 

vez más frecuentemente, un conjunto de dolencias y de afectaciones en nuestra zona 

cervical y cintura escapular. 

El objetivo principal de esta revisión bibliográfica es detectar las principales 

afectaciones y conocer su localización a nivel de cuello y cintura escapular, además 

de las posibles técnicas fisioterápicas estudiadas en la bibliografía existente 

publicada en los últimos 3 años. Para ello se utilizó diferentes bases de datos 

Pubmed, PEDro, Scopus y Google Académico, que tras un proceso de selección 

fueron seleccionados para su posterior análisis 11 artículos. 

Los tratamientos fisioterápicos son parte del tratamiento de estas afecciones. La 

terapia manual y el ejercicio activo han obtenido los mejores resultados en la 

disminución de los síntomas, no obstante es imprescindible añadir a estas terapias, la 

reeducación del paciente en esta práctica, con posturas correctas, medidas para un 

uso correcto y sobre todo con la promoción de la actividad física. 
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1.INTRODUCCIÓN  

 

Aunque el término inglés "Smartphone" no está todavía reconocido por la RAE 

como parte de la lengua hispana, el uso de este dispositivo es parte del día a día de la 

población mundial. El "Smartphone" o teléfono inteligente es, resumidamente, un 

dispositivo móvil con unas capacidades mayores a las de un dispositivo móvil 

normal, con acceso a Internet, opción multitarea, organización personal, con pantalla 

táctil y con la capacidad de la instalación de numerosos tipos de aplicaciones. 

En el 2019 a nivel mundial, se prevén 2.65 miles de millones de usuarios, situando a 

España entre los países que más horas diarias lo utilizan.1 Además la previsión de 

crecimiento según la publicación "The Mobile Economy 2019" realizada por la 

GSMA2 (Global System for Mobile Communications Association) el uso del 

Smartphone aumentará de un 60% de la población usuaria en 2018 hasta un 79% en 

el 2025, siendo tres de cada cuatro conexiones móviles las operadas desde un 

Smartphone, convirtiéndose en el dispositivo móvil tecnológico más usado. Es 

destacable también el aumento de usuarios menores de edad, dónde a los 10-12 años 

ya se tiene por primera vez un contacto con un dispositivo móvil y dos de cada tres 

de esos niños lo tienen directamente con un Smartphone.2 

Esto se debe a las numerosas posibilidades que nos ofrece este dispositivo, entre las 

que se encuentran las redes sociales, ocio (juegos, vídeos etc), búsquedas diferentes 

en Internet e incluso como método de aprendizaje, en el ámbito laboral o en el uso de 

consultas y pagos en comercio y banca, haciendo que el número de horas diarias 

destinadas al Smartphone haya incrementado también. 3-6 

Estas facilidades que nos ofrece el Smartphone hacen que la población usuaria haya 

crecido exponencialmente. El primer contacto con el Smartphone se establece en 

edades más tempranas, hay un aumento de la esperanza de vida de la población ya  

acostumbrada y dependiente de su uso, además de un aumento del tiempo diario que 

se destina a esta actividad, llegando en muchos artículos a denominarlo adicción. 

Estos son factores que implican un riesgo para el usuario teniendo una relación 

directa con la afectación de disfunciones en zona de cuello y columna cervical.7 Estos 
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conllevan a adquirir determinadas posturas, que con los movimiento repetitivos de 

los miembros superiores, además del componente psicológico, ansiedad, estrés o 

adicción, 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 más prevalencia de referencias sintomatológicas hay.3,5,8-

12  

Tal es su frecuencia que se ha llegado a calificar como una epidemia e incluso el 

surgimiento de un nuevo cuadro común llamado en algunas referencias como "Turtle 

neck", Síndrome miofascial cervical por comunicación escrita, o el término más 

extendido "Text neck", definido como una enfermedad tensional repetitiva causada 

por el uso de dispositivos móviles debido a una prolongada postura anteriorizada de 

la cabeza cuyos síntomas a corto plazo son dolores de cabeza y susceptibilidad a 

dolores de cuello y espalda y a largo plazo la posible aparición del síndrome del túnel 

carpiano, espondilosis cervical y tensión en la musculatura estabilizadora del hombro 

con desgaste y como consecuencia pérdida de funciones.13-16 

Debida la alta prevalencia de estas afectaciones y el posible tratamiento con técnicas 

de fisioterapia, se eligió la realización de este trabajo cuyos objetivos se desarrollan a 

continuación. La finalidad de esta revisión es informativa destinada tanto a 

profesionales de la salud, concretamente fisioterapeutas, como a usuarios del 

Smartphone, adquiriendo un carácter preventivo o promocional dependiendo de las 

condiciones del lector. 

 

2.OBJETIVOS 

 

Con este estudio se pretende recoger información 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: 
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-Valorar los problemas con mayor incidencia en cuello y cintura escapular estudiados 

en la bibliografía existente por el uso del Smartphone. 

-Identificar las principales estructuras corporales afectadas por la utilización de esta 

tecnología. 

-Seleccionar posibles técnicas o tratamientos fisioterápicos aplicados a molestias o 

disfunciones debido al uso del Smartphone. 

- Agrupar posibles medidas ergonómicas en el uso de este dispositivo. 

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

dispositivos. 

-Proporcionar información complementaria y relevante sobre otros problemas 

derivados del tema principal debido a una relación directa, tanto anatómica como 

fisiológicamente. 

  

3.ESTRATEGIA DE BÚSQUEDA Y SELECCIÓN DE ARTÍCULOS 

 

3.1.Diseño del estudio y fuentes de información. 

 

Se realizó una revisión sistemática 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, centrándose en cuáles 

son las estructuras más afectadas y estudiadas en los diferentes documentos para su 

posterior análisis, además de artículos que incluyan la aplicación de técnicas de 

fisioterapia y sus resultados en dichas disfunciones. 

Las bases de datos consultadas fueron PubMed, Scopus, PEDro, buscadores como 

Google Académico, así como el catálogo online de la Biblioteca de la Escuela de 

Enfermería y Fisioterapia de la USAL. 
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3.2.Búsqueda sistemática 

 

3.2.1.Palabras clave. 

Las palabras claves utilizadas en la búsqueda fueron:"Smartphone", "musculoskeletal 

pain", "musculoskeletal disorder", "neck pain", "therapy" usándolos en varias 

combinaciones y con varios filtros descritos posteriormente como criterios de 

inclusión y exclusión. 

3.2.2.Criterios de inclusión y exclusión. 

Los criterios de inclusión para el proceso de selección son: (1) aquellos que 

describan problemas musculoesqueléticos consecutivos del uso del Smartphone con 

o sin tratamiento de fisioterapia; (2) artículos que describan problemas en cuello y 

cintura escapular por el uso de esta tecnología, (3) los artículos que además no sean 

de antigüedad anterior al 2016; (4) que su idioma sea inglés o español y (5) los 

artículos que cumplan con los criterios de inclusión anteriores y que además sean de 

de acceso público.  

Entre los criterios de exclusión: (1) los artículos que describen el uso del Smartphone 

como método de tratamiento o de medición; (2) artículos en los que el tema principal 

es el uso de otra tecnología diferente al Smartphone y (3) los artículos 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 búsqueda. 

Se realizaron tres búsquedas 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 artículos que no describían patología consecuente al uso del 

Smartphone, los resultados fueron 6. 
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• "Smartphone" and "musculoskeletal disorder" and "neck pain": 6 resultados 

aparecieron en la búsqueda, de los cuales 5 fueron iguales a la primera 

búsqueda y 1 diferente. 

• "Smartphone" and "musculoskeletal pain" and "therapy": aparecieron 12 

resultados, de los cuales 4 eran anteriores al 2016, 4 no cumplían con la 

descripción del problema, y 4 ya incluidos en las búsquedas anteriores. 

 

 

-Scopus 

•  "Smartphone" and "musculoskeletal pain" and "neck pain": 13 resultados, 

con filtro desde 2016: 10 resultados. Descartando los artículos no relevantes 

para nuestra revisión 7 fueron los resultados, 4 repetidos de las anteriores 

búsquedas 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 

búsquedas. 

•  "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 búsquedas y 1 artículo nuevo. 

 

 

 

-PEDro 

• "Smartphone" and "musculoskeletal pain": aparecieron 8 resultados, 

seleccionándose 1 tras la aplicación de los filtros 

• "Smartphone" and "musculoskeletal disorder": 2 resultados, considerados no 

válidos. 

• "Smartphone" and "musculoskeletal disorder" and "therapy": 0 resultados 

encontrados.  

 

 

-Google Académico  
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• "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 artículo en inglés o 

español. Debido a la gran cantidad de artículos y para hacer un cribado 

mayor, se utilizó el término "app" para excluir aquellos documentos que 

incluían 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 búsqueda 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 inclusión y exclusión. 

Además de los 19 artículos, se han añadido algunos documentos a mayores que han 

sido utilizados en las referencias bibliográficas de los artículos encontrados a través 

de la búsqueda sistemática, siendo elegidos debido a su adecuación con el tema a 

tratar y con los criterios de selección. 

 

 

3.3.Proceso selectivo 

 

Tras una lectura preliminar de los artículos, se procedió a seleccionar aquellos que 

coincidían mejor con los objetivos de estudio para su posterior análisis y de los que 

se obtuvo el texto completo. No obstante, los que no fueron incluidos en el análisis, 

han sido utilizados para la recopilación de otros datos complementarios de interés 

para la revisión.[Tabla 1][Tabla2] 

 

A los ensayos clínicos aleatorizados (ECA) seleccionados para su posterior análisis 

se los valoró con la escala PEDro ("Physiotherapy Evidence Database"),y para el 

resto de estudios observacionales se utilizó la escala STROBE ("Strengthening the 

Reporting of Observational studies in Epidemiology). 
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Durante el análisis, se llegó a la necesidad de dividir los artículos en dos tablas: la 

Tabla 1 compuesta por artículos sin tratamiento fisioterápico y la Tabla 2 con 

artículos que sí contienen técnicas de fisioterapia. 

 

3.4.Proceso de selección de datos 

 

La Tabla 1 y Tabla 2 sintetizan los principales puntos de cada documento que se 

consideran de mayor interés: el diseño del artículo y el tamaño muestral junto con 

sus principales características, tiempo de recogida de datos o en el caso de los ECA, 

duración del ensayo y sesiones realizadas, variables dependientes objeto de estudio y 

el método utilizado para la medición, tratamiento realizado en el caso de la Tabla 2, 

resultados obtenidos, así como un resumen de las principales conclusiones a las que 

se ha llegado en la interpretación de los datos de cada escrito. Algunos datos de 

interés se incluirán en el apartado Discusión donde compararemos la información 

recopilada de todos los documentos. 

 

4.SÍNTESIS Y ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS 

 

4.1.Caracterísicas de los estudios 

 

Los estudios analizados que cumplían los criterios de selección propuestos en el 

apartado de Material y Método, fueron 11. Para una mejor comprensión del análisis 

se dividieron en dos tablas: la Tabla 1 con 7 artículos de carácter observacional y la 

Tabla 2 con 4 ensayos clínicos aleatorizados (ECA), dos de ellos con procedimiento 

cruzado.  

Los tamaños de las muestras son muy variables con un rango de entre 17-302 sujetos 

(SD=98,479) y con edades entre 16 y 30 años. La mayoría incluyen como criterios de 

inclusión la edad, los años de experiencia de uso del Smartphone ( más de 6 meses ó 

1 año) y el uso diario del dispositivo (donde muchos coinciden en que el mínimo 

elegible para formar parte de la muestra sea más de 3 horas diarias). 
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4.2.Duración de la intervención. 

 

Los ensayos clínicos tuvieron duraciones desde 24 horas hasta 12 semanas. Dentro 

de estos periodos, las frecuencias de tratamiento y observación fueron de 2 y 3 

sesiones por semana de 20-30 minutos. Abdelhameed et al.8 no menciona la división 

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 artículo de 

Kim et al.19 no se define la duración de la intervención aplicada, solo el periodo de 

seguimiento. 

En los estudios observacionales longitudinales la valoración post-observación de los 

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

 

4.3.Variables estudiadas. 

 

4.3.1.Objeto de estudio 

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

Se encontraron estos parámetros de estudio: 

-Sistema musculoesquelético: fueron estudiados diferentes músculos entre ellos 

trapecio superior (3 artículos); esternocleidomastoideo(2); erector espinae (2); 

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

-Dolor y molestias: en 6 de los artículos estos parámetros fueron el objetivo de 

estudio principal. En Kalirathinam et al.4, Namwongsa et al.11 y Xie et al.12 se 

incluyen escalas de medición del dolor además de ítems en los cuestionarios 

referentes a dolores y/o molestias. 

-Postura: la postura estática y la relación entre cabeza-cuello (ángulo 

craneovertebral) durante la utilización del Smartphone fue analizada por 4 de los 

artículos.  

Otros parámetros analizados son la discinesia escapular, la propiocepción y la 

alteración del equilibrio. 
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4.3.2.Escalas utilizadas y métodos de evaluación. 

 

El dispositivo más utilizado para la evaluación de los parámetros es la 

electromiografía (EMG) con la que se evaluó los aspectos de actividad muscular, 

además del empleo de la Escala Visual Analógica (EVA) para la cuantificación del 

dolor. 

Otras escalas e índices 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 artículos seleccionados para el análisis con tratamiento fisioterápico 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 reeducación postural; 

electroterapia (ultrasonidos e interferenciales) en musculatura posterior de cuello; 

aplicación de kinesiotape en hombro y terapia manual con técnica neuromuscular, 

presión inhibitoria sobre esternocleidomastoideo y trapecio superior, además de 

técnica de inhibición suboccipital. 

Abdelhameed et al.8 propone un programa de entrenamiento y de corrección postural 

para extremidad superior y cuello. La intervención tuvo una duración 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 sesión durante 20' tres veces por semana, además de un ejercicio 

de corrección postural a la hora del manejo del Smartphone (3 x 10''- 10 s descanso 

entre serie). Se encontraron diferencias en los valores de disfunción de hombro, 
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brazo y mano entre el grupo que recibió tratamiento y el control, siendo estos valores 

de disfunción más bajos en el experimental. Los resultados en la fuerza de mano son 

mayores en el grupo experimental, considerando un entrenamiento físico junto con 

una reeducación postural un método válido para la disminución de las disfunciones y 

síntomas en miembros superiores.  

Al-Harbi et al.6 estudió la eficacia de un tratamiento con ejercicios activos junto a la 

aplicación de biofeedback en comparación con otro tratamiento solo con el uso de 

electroterapia ( ultrasonidos e interferenciales), persiguiendo la conservación de la 

movilidad y el aumento de resistencia muscular del cuello. Los ejercicios propuestos 

son una serie de ejercicios de tonificación para los flexores profundos de cuello junto 

con técnica de biofeedback, con una duración del tratamiento de 4 semanas y 3 

sesiones por semana. El procedimiento se llevó a cabo con ejercicios de 

contracciones de 5 series/día (10'' de contracción x 10 repeticiones), descansando 5'' 

cada 10'' de contracción con el uso de biofeedback. Se encontraron diferencias tanto 

en la resistencia y tonificación de los flexores profundos, así como mejoras 

significativas en ROM cervical, dolor cervical y general y posición de la cabeza entre 

el grupo control y los experimentales. Además 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, mostró 

la obtención rápida de analgesia. 

El tratamiento con kinesiotape es estudiado por Areeudomwong et al.10 como terapia 

ante las molestias de cuello y hombro, y como método de relajación y analgesia de 

trapecio superior, esternocleidomastoideo y erector espinae. Se dosificó en 2 sesiones 

de 30' de duración separadas entre ellas por 24 horas, tuviendo su efecto en una 

disminución de molestias en cuello según la NRS, aunque no se mostraron 

diferencias significativas en actividad y fatiga con la EMG después de la aplicación 

del vendaje neuromuscular. El procedimiento terapéutico fue la aplicación de 

kinesiotape en el hombro del brazo dominante mientras se escribía 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 

estándar para todos los sujetos. Los resultados obtenidos fueron la obtención de una 

sensación placentera en cuello tras el uso de kinesiotape, aunque no se observaron 
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cambios en la actividad y fatiga de los músculos comparados con la condición de no 

kinesiotape.  

En el ensayo de Kim et al.19 se incluyen la Técnica Neuromuscular, presión 

inhibitoria y pinzamiento aplicada al esternocleidomastoideo y al trapecio superior 

para el tratamiento de los puntos gatillo miofasciales y la relajación muscular además 

de la Técnica de Inhibición Suboccipital como método de relajación 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 aplicación de la Técnica Neuromuscular fueron una 

disminución de la dureza a la palpación y el aumento del umbral del dolor a la 

presión de los puntos gatillo en los músculos esternocleidomastoideo y trapecio 

superior. Con la Inhibición de Suboccipitales se obtuvo resultados de disminución de 

dureza muscular y de aumento del umbral del dolor a la palpación solo en trapecio 

superior. Con la aplicación de las dos técnicas los resultados fueron diferentemente 

significativos. 

 

4.5.Resultados de la bibliografía consultada 

 

Los resultados muestran que la mayoría 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 padecían disfunciones musculares, dolores o molestias. 

4.5.1.Variables estudiadas  

-Dolor y molestias: Aumento de dolor/ molestias en los sujetos usuarios del 

Smartphone. Aumento de sintomatología con adicción y con relación al tiempo de 

uso. En el caso de Xie et al.12 el poseer ya un dolor crónico en zona de cuello y 

hombros aumentaba con el uso prolongado de Smartphone.  

-Postura y ergonomía: hay una alteración de la postura durante el uso del 

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

• El ángulo craneocervical (relación funcional del occipital con C1 y C2), 

disminuye en relación al tiempo de uso, aunque en el estudio de Alshahrani et 
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al.3 no se encontraron diferencias significativas entre los dos grupos de 

observación.  

• Flexión de cuello de más de 20º con rotación o lateralización además de  

elevación de hombros, mayor flexión de columna cervical y columna dorsal, 

comparado con el uso del ordenador.11,12 

• Riesgo ergonómico alto. Según Namwongsa et al.11 es puntuado como 6 en 

RULA, por el cómputo de los parámetros 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.17 

 -Propiocepción: alteración de la propiocepción y del equilibrio de la cabeza y del 

cuello. Hay una relación directa entre el tiempo destinado al uso del dispositivo 

móvil y el aumento del JPE cervical ("Joint Position Error"). Este parámetro evalúa 

la desviación angular de la postura corregida de la cabeza y cervicales en un tiempo 

determinado.3 

 

Otros resultados encontrados muestran concordancia entre la presencia de molestias 

y las diferentes posiciones en las que manejamos el móvil. Éstas aumentan en una 

posición en decúbito lateral y supino en la zona del cuello, además de un aumento de 

sintomatología en otras zonas anatómicas como codo, antebrazo en diferentes 

posiciones.4 

 

4.6.Medidas ergonómicas 

 

Entre los artículos analizados, 2 son los únicos que hacen referencia a posibles 

medidas ergonómicas. Adquirir una postura correcta y realizar descansos de al 

menos 20 minutos de duración.18 En la posición de sedestación se recomienda el uso 

de silla con soporte posterior, junto con un cojín para colocarlo sobre las piernas y 

que sirva de apoyo a los codos, además de la realización de ejercicios de movilidad 

durante el uso del Smartphone.4 
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5.DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

 

5.1.Características de los estudios 

 

Existe poca evidencia bibliográfica acerca de técnicas de fisioterapia aplicadas a 

problemas derivados del uso del Smartphone, mientras que hay un predominio de los 

artículos observacionales centrados en los cambios posturales adquiridos y en la 

adquisición de datos patológicos provocados por el uso del Smartphone. 

Cabe destacar la gran variabilidad de rango en el tamaño de las muestras y la 

presencia de sujetos de una mediana edad entre 16-30 años, lo que como la mayoría 

de la bibliografía elegida añade en sus limitaciones, no se admite la generalización de 

los datos a otros rangos de edades. 

 

5.2.Duración de la intervención. 

 

Las duraciones de los tratamientos y de los periodos de observación son muy 

variables en tiempo por lo que los resultados obtenidos son datos muy dispares. 

Tanto los síntomas como los cambios posturales dependen de muchos factores, el 

más importante la variabilidad individual y el nivel de afectación, por lo que no se 

puede establecer un tiempo específico en un tratamiento o seguimiento. Para 

Alshahrani et al.3 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 más largos de tiempo. También Al-Harbi et al.6 añade la conclusión de 

seguir un periodo de 6 semanas, en vez de las 4 seguidas en su ensayo para unos 

resultados beneficiosos. 

 

5.3.Estructuras anatómicas afectadas. 

 

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

Smartphone pertenecen a la zona de cuello y cintura escapular. Son en su mayoría 
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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 alteración que encontramos con mayor frecuencia es el dolor o 

molestias. 

Otros parámetros estudiados y mencionados en los artículos son la alteración del 

rango de movimiento cervical (CROM), pérdida de propiocepción, disminución del 

ángulo craneovertebral incluso la presencia de discinesia escapular. 

Como causa primaria de todos estos parámetros se ha encontrado un patrón común 

de una postura anteriorizada de cabeza entre los usuarios.  

 

5.4.1.Dolor y molestias. 

Son los principales síntomas encontrados. El dolor en cuello y cintura escapular es 

evaluado con EVAs, y con escalas e índices específicos 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 artículos seleccionados, ni ninguna aclaración o 

explicación de los ítems de las escalas e índices que lo relacionan con discapacidad. 

En un artículo de AlAbdulwahab et al.7 si incluye el resultado del NDI 

[(n=78)20,98±5,1] correspondiéndose en los niveles preestablecidos con una 

moderada discapacidad. 

Se distingue también una correlación directa entre dolor y tiempo de uso, además de 

dolor y postura.5,20 La presencia de dolor crónico preexistente aumenta la 

sintomatología.12 

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 parámetro importante, tan característica es su afectación que se ha 

encontrado un patrón común de una postura adquirida de la cabeza respecto del 

cuerpo, la cual se va a desarrollar en el punto 5.4.2.1. 

La relación cabeza-cuello es medida por la mayoría de los estudios a través del 

ángulo craneovertebral, siendo una de las mejores medidas para hallar variaciones 

precisas en esta relación.21 Este disminuye respecto a una posición normal durante el 

manejo del Smartphone y esta la disminución aumenta proporcionalmente con el 

tiempo de uso destinado al dispositivo móvil, además el impacto antiergonómico del 

uso del Smartphone es alto según una puntuación de 6 puntos en RULA, lo que se 

traduce en la necesidad de un rediseño postural de la tarea.9,11,17 

  

5.4.2.1.Postura anteriorizada de cabeza 

Anatómicamente el eje de la cabeza con respecto al resto del cuerpo está en 

desequilibrio. Esta unión no se encuentra en un eje vertical puro, sino que la 

gravedad está 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 añadidas demandan una actividad mayor en la musculatura 

extensora, intentando mantener el equilibrio postural y la estabilidad del cuello. 

Debido a las conexiones anatómicas habrá también una mayor tensión y por 

consiguiente de la movilidad de las extremidades superiores se verán afectadas10, 

pudiendo desembocar en un incremento de la cifosis dorsal, en una discinesia 

escapular y la consiguiente disfunción de extremidades superiores.17 Esta es una de 

las razones de por qué los principales músculos afectados en el uso del Smartphone 

se encuentran dentro de la musculatura posterior de cuello. Akodu et al.17 incluye que 

cuando la cabeza se inclina hacia adelante con un ángulo de 15º, la fuerza en el 

cuello que soporta  aumenta a 12 kg, con un ángulo de 30º, la fuerza sería de 18kg 

aumentando a 22kg con un ángulo de 45º. 
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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, además de un acortamiento del pectoral mayor y un 

aumento de la actividad del trapecio superior.18 

La presencia de esta postura es muy común en la sociedad actual.8  

 

5.4.3.Propiocepción. 

La propiocepción es clave en el mantenimiento del equilibrio y balance de la postura 

proporcionando información sensorial y motora externa e interna de nuestro cuerpo, 

con la posterior integración a nivel central y el procesamiento de las respuestas 

oportunas. A nivel cervical mantiene la posición de la cabeza en equilibrio con el 

resto del cuerpo. Esta propiocepción se ve alterada cuando hay una aumento de 

información en los receptores sensoriomotores, bien pudiendo ser por una postura 

prolongada, por la ausencia de equilibrio o cuando hay dolor.22 

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.3,6,9,23 

Como en los parámetros de dolor y de la postura, hay una afectación mayor de la 

propiocepción cuánto mayor es el tiempo empleado con el Smartphone.3 

Algunos estudios como Kim et al.18 analizan los cambios cinemáticos en la postura 

usando el del CROM ("Cervical Range of Motion") evaluando cómo es el cambio y 

en relación al tiempo, obteniendo un descenso en el rango y con la consiguiente 

pérdida de movilidad craneocervical.23 

 

5.4.4.Otras posibles afectaciones 

 

5.4.4.1.Discinesia escapular 

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

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

hombros.17 

 

5.4.4.2.Afectación respiratoria 

Hay posibilidad de afectación a nivel respiratorio por la postura de cabeza 

anteriorizada y la protracción de hombros adquirida durante el manejo del 

Smartphone.6,24 

5.4.4.3.Disfunciones temporomandibulares 

Por las conexiones anatómicas, Kee et al.20 haya relación entre los adictos al 

Smartphone y un desarrollo de problemas temporomandibulares de origen muscular, 

así como el agravamiento de la patología previamente existente. 

 

5.5.Otros datos.  

 

Se han encontrado diferentes incidencias sintomatológicas según el brazo dominante 

en el manejo del Smartphone además de la postura que se mantiene durante la 

escritura, ya bien sea en supino, prono o incluso tumbado de lado, así como la 

utilización de los dos miembros superiores ante la tarea de escribir y sujetar el 

dispositivo al repartir la actividad entre las dos extremidades.4,9,12 

 

5.6.Procedimientos fisioterápicos y técnicas. 

 

La Tabla 3, presenta de una manera más esquemática la información de la 

bibliografía sobre las técnicas de fisioterapia encontradas. Hay mejoras significativas 

de las afectaciones tras la aplicación de técnicas fisioterápicas. El ejercicio 

terapéutico, es el método más mencionado en la literatura revisada y dónde mayores 

resultados se han obtenido, no solamente como método eficaz ante dolor y disfunción 

sino también como parte importante en la reeducación postural, no solo causados por 

el Smartphone si no por otras posibles causas.21  
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En esta revisión los artículos añadidos tienen como finalidad el estudio de 

tratamientos ante dolencias o disfunciones por el uso del Smartphone, pero cierto es 

que las técnicas fisioterápicas utilizadas son las mismas que para las mismas 

afectaciones causadas por otros motivos, con la diferencia del apartado de la higiene 

postural y de reeducación del estilo de vida, o mejor dicho la reeducación del hábito 

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 prevención del dolor de la 

región de cuello y cintura escapular con la consiguiente mejora de la postura y de 

otros parámetros esenciales como la resistencia muscular y la propiocepción. Cada 

técnica es la adecuada para los diferentes niveles de afectación. Por ejemplo, el uso 

del kinesiotape en comparación con una programación de ejercicio terapéutico es 

menos eficaz, sin embargo en una postura estática hay mejoras en los resultados, la 

utilización de técnicas de ejercicio activo para la mejora de la resistencia muscular y 

corrección de la postura tanto de cabeza como de hombros o el empleo de 

electroterapia como mejora de los niveles de dolor.6,21,25 

También se ha encontrado la aplicación de alguna terapia alternativa como el 

"Cupping"(traducida al castellano como ventosaterapia, es una técnica en la que se 

aplican ventosas al cuerpo creando vacío en su interior), pero que no se incluyó en la 

Tabla 2 por no ser una terapia con fundamento científico demostrado.15 

 

5.7.Medidas de prevención y ergonómicas. 

 

A pesar de toda la información acerca de disfunciones y problemas que pueden 

aparecer en los usuarios, no encontramos prácticamente ninguna medida de 

promoción ni de prevención. Los artículos concluyen con la poca calidad y evidencia 

de los estudios, así como el desarrollo de un mayor interés en la investigación de este 

tema.9 Si defienden la necesidad de crear consejos y pautas para: adquirir buenas 

posturas de posibles métodos de tratamiento, además de la reducción del tiempo de 

uso del Smartphone.4-5,7,11-12,17-18 
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Akodu et al.17 incluye como aplicación práctica de su estudio, su utilización como 

fuente de información para la mejora del conocimiento del fisioterapeuta, mejorando 

el diagnóstico 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 así por 

las numerosas limitaciones que los artículos presentan no se puede realizar una 

generalización de los datos a diferentes poblaciones. Los tamaños muestrales son 

muy dispares en número y solo engloban una parte de la población, siendo en la 

mayor parte de los artículos una muestra no aleatorizada. Los parámetros utilizados 

en los estudios no son estandarizados y se utilizan escalas de medición distintas en la 

mayoría de los casos, además del tiempo de observación y de los ensayos clínicos es 

insuficiente en algunos casos.  

 

7.CONCLUSIÓN 

 

En el uso del Smartphone encontramos que los problemas más 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 así como en el 

esternocleidomastorideo. Estos músculos son sometidos a altas cargas de trabajo y 

a una constante recepción de información propioceptiva descompensada por la 

alteración del eje cabeza-cuerpo en el uso de esta tecnología. 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 bibliografía. Esta postura junto 

con otros aspectos como son el número de horas que destinamos a las actividades 

que inducen a esta postura, la utilización 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 síntomas. 

Proponemos los tratamientos fisioterápicos como prevención y/o tratamiento de 

estas afectaciones, habiendo sido demostrado que las técnicas más eficaces son el 

ejercicio terapéutico activo y la terapia manual. Cabe destacar el escaso número 

de estudios con técnicas fisioterápicas destinadas al tratamiento de dolencias en el 

uso del Smartphone, y la calidad de la información encontrada con las numerosas 

limitaciones que presentaban los estudios. 

A nivel general comprobamos que estas afectaciones siguen siendo básicamente 

dolores musculoesqueléticos o posturas viciosas, siendo la causa de estas 

afectaciones el parámetro que difiere unas patologías de otras. Esto indicaría que las 

técnicas de tratamiento para dolores musculoesqueléticos y la corrección de la 

postura validadas previamente, pueden ser eficaces en esta etiología, siendo 

realmente importante analizar la causa primaria y actuar sobre ella. Por lo que es 

realmente esencial el desarrollo de medidas de promoción y prevención con 

instrucciones en el uso del Smartphone, las cuales son prácticamente inexistentes en 

la literatura analizada. Con estas medidas se podrían evitar las principales 

afectaciones y otras derivadas menos incidentes pero que pueden llegar a aparecer 

como es la discinesia escapular, una disminución de la capacidad ventilatoria o 

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

Donde sí se ha encontrado un creciente interés y un gran número de artículos 

destinados es en la posición anteriorizada de cabeza como algo muy común 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 índole mundial, no hay mucha bibliografía publicada 

en el continente europeo, la mayoría están publicados en Asia, Australia, Norte 

América e incluso África, lo que puede resultar paradójico debido al alto nivel socio-

económico de Europa y su situación en las estadísticas como uno de los continentes 

con más dependencia a esta tecnología hay. 

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

generales y métodos establecidos a nivel mundial para el análisis e investigación en 
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este tema. Las investigaciones posteriores deberían centrarse en el estudio y 

desarrollo de medidas preventivas y en la creación de estrategias de promoción de la 

salud entre los usuarios del Smartphone, incluyendo recomendaciones posturales, 

tiempos de uso y de descanso, rutinas de ejercicios y estiramientos, además de la 

promoción del ejercicio físico, todo ello destinado a los diferentes tipos de población 

susceptibles de padecer alguna disfunción. 
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ANEXO 

Figura.1. Diagramas de flujo de las diferentes fuentes utilizadas. 
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Figura.2. Diagrama de flujo general de la búsqueda. 
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