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RESUMEN

1 RESUMEN

Introduccidn: El uso diario y cada vez mas prolongado del smartphone en los estudiantes ha
suscitado dudas sobre los riesgos que puede suponer sobre la salud de la columna cervical. El
objetivo principal de este estudio fue determinar si existe una asociacion entre el uso del
smartphone y el dolor cervical en sujetos entre 15 y 25 afios y confirmar la relevancia del “text

neck syndrome”.

Material y método: Se realiz6 una busqueda electronica en las bases de datos Pubmed y Web
of Science sobre la relacion entre el dolor y el uso de smartphone hasta febrero de 2023. Se
incluyeron aquellos articulos cuyo objetivo primario era evaluar la asociacion entre el uso del
smartphone y la aparicion de dolor de cuello en sujetos estudiantes y que fueran publicados en

los ultimos 5 anos.

Resultados: De 129 articulos potencialmente elegibles, 13 cumplieron con los criterios de
inclusion. La mayoria de los estudios concluyeron que hay una correlacion significativa entre el
dolor cervical y el uso del smartphone, asi como una correlacioén significativa entre la adiccion al
smartphone y el dolor cervical. Se observé una diferencia significativa entre la postura de uso del
smartphone y el dolor de cuello. No existia suficientes pruebas para concluir sobre una
correlacion entre la adiccion y la discapacidad. Se ha visto que la prevalencia de la adiccion al
smartphone fue alta y vario entre los estudios del 50% al 63%. Se observé que la prevalencia del
dolor cervical en los usuarios de smartphone era bastante alta y variaba entre un 32,5% y 65,9%,

observandose diferencias significativas entre los sexos.

Conclusion: A pesar de las limitaciones, el uso del smartphone en sujetos entre 15 y 25 afios
puede contribuir a la aparicién de dolores musculoesqueléticas de los cuales el mas frecuente
es el dolor cervical. La prevalencia del dolor cervical en los usuarios de smartphone, asi como la
prevalencia de la adiccion a los smartphones son elevadas. Ser mujer, fumar, el comportamiento
de uso, la edad y la postura son factores de riesgo para desarrollar un “text neck syndrome”. La
adiccion a los smartphones parece tener impactos sobre el dolor cervical pero no sobre la

discapacidad.

Palabras claves: Smartphone, Teléfono movil, “Text neck syndrome”, Dolor cervical, Dolor de

cuello, Estudiantes, Adultos Jovenes
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2 ABSTRACT

Introduction: The daily and increasingly prolonged use of the smartphone in students has raised
questions about the risks it may pose on the health of the cervical spine. The main objective of
this study was to determine whether there is an association between smartphone use and cervical
pain in subjects between 15 and 25 years of age and to confirm the relevance of text neck

syndrome.

Methods: An electronic search of Pubmed and Web of Science databases on the relationship
between pain and smartphone use was performed until February 2023. We included articles
whose primary objective was to evaluate the association between smartphone use and the

occurrence of neck pain in student subjects and that were published in the last 5 years.

Results: Of 129 potentially eligible articles, 13 met the inclusion criteria. Most studies concluded
that there is a significant correlation between neck pain and duration of use, as well as a
significant correlation between smartphone addiction and neck pain. A significant difference was
observed between smartphone use posture and neck pain. However, there was insufficient
evidence to conclude on a correlation between addiction and disability. The prevalence of
smartphone addiction was found to be high and varied between studies from 50% to 63%. The
prevalence of neck pain in smartphone users was found to be quite high and ranged from 32.5%

to 65.9%, with significant gender differences observed.

Conclusion: Despite limitations, smartphone use in subjects between 15 and 25 years of age
may contribute to musculoskeletal pain of which the most frequent is neck pain. The prevalence
of neck pain in smartphone users as well as the prevalence of smartphone addiction are high.
Being female, smoking, usage behavior, age and posture are risk factors for developing text neck

syndrome. Smartphone addiction seems to have impacts on neck pain but not on disability.

Keywords: Smartphone, Cellular Phone, “Text neck syndrome”, Cervical pain, Neck pain,

Students, Young adults
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3 INTRODUCCION

3.1 Uso actual del teléfono movil
Un teléfono moévil es un dispositivo electronico de telecomunicaciones, normalmente
portatil, que ofrece una funcion de telefonia moévil y es capaz de ser utilizado a grandes distancias
segun la cobertura de la red.
Se puede distinguir dos tipos de teléfonos moviles:
- Los teléfonos moviles basicos, que tienen como funcién principal las llamadas
telefonicas.
- Los smartphones (teléfonos inteligentes): mas elaborados y ofrecen muchas otras
posibilidades como consultar y enviar mensajes o emails, escuchar musica, mirar las
noticias, jugar a videojuegos, mirar las redes sociales, etc. como una computadora en

miniatura. Los primeros fueron comercializados en 2007 por Apple con el iPhone (1,2).

Hoy en dia, el uso del teléfono mévil se ha democratizado totalmente, en 2018, un 94% de
la poblacion adulta en los paises desarrollados tenia un teléfono mévil, y un 83% en los paises
menos avanzados. Los smartphones han superado a los teléfonos basicos en numero de
usuarios. El 72% de los adultos en los paises desarrollados tienen uno (18% un teléfono basico)
y el 45% en los paises en desarrollo (31% un teléfono basico).

Aparece también una diferencia generacional entre los usuarios, los jévenes (18-34 afios) son
mas propensos a tener un teléfono moévil que los mayores de 50 afios (3).
Son mas populares a edades mas tempranas ya que aumentan su comunicacion social y amplian

sus oportunidades para establecer relaciones sociales (4).

En Espafia en 2018 por ejemplo, el 95% de los joévenes tiene un smartphone frente a
so6lo el 60% de los mayores de 50 afios. Sin embargo, hay un aumento significativo en pocos
afios de la adquisicion de un smartphone en este grupo de personas y se acerca cada vez mas
a los grupos de edad més jovenes.

Ademas del aumento considerable de la presencia del teléfono mévil en nuestras vidas, existe
otra preocupacion que es el tiempo pasado en el teléfono mavil. El tiempo medio de uso del mévil
por los adolescentes es una media de 5 a 7 h al dia (5).

Estas cifras se vieron agravadas por la pandemia del Covid-19 con un aumento del 39% en el
uso del mévil durante este periodo y un 68% de los jovenes que aumentaron su uso en al menos

una hora (6).

Otro fendmeno que se ha desarrollado con la emergencia de los teléfonos méviles es la
nomofobia. Este término es un anglicismo inventado en 2018 por la UK Post Office, es la
abreviatura de “NO MObile PhoBIA” (es: no mévil fobia) (7).

Se define por el miedo excesivo a estar separado de su teléfono mévil que puede resultar en
sintomas como la incomodidad, el nerviosismo o la ansiedad. Este miedo aumenta ain mas el

uso del teléfono, creando un circulo vicioso (8).
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Es dificil estimar el nimero de nomdéfobos en el mundo, pero parece que entre el 6% y el 73%
de los usuarios de teléfonos moviles la padecen. Los grupos de personas mas afectados son los

jovenes y las mujeres (9).

3.2 Posturas y cargas fisicas durante el uso del teléfono movil

Ademas de los posibles fenomenos psicolégicos de dependencia y adiccion derivados
del uso excesivo de los teléfonos moviles, este, también conlleva una serie de afectaciones
fisicas que pueden ser perjudiciales para la salud. Precisamente, permanecer mucho tiempo
mirando y manipulando el teléfono mévil puede ser una tarea estresante para nuestro cuerpo
(10).

La postura cervical derivada del uso del moévil se caracteriza por una flexion cervical
inferior y una extension cervical superior para mantener la mirada horizontal. Esta extension
cervical produce una disminucién del espacio en las articulaciones atlanto-occipitales y atlanto-
axiales, asi como un aumento de la fuerza de compresion posterior. Los musculos sub-occipitales
se ven acortados por esta compresion y un aflojamiento de los ligamentos posterior se produce.
Esto puede provocar la irritacion o compresion de la arteria vertebral o del nervio occipital (11).

La gran mayoria de las veces, nos encontramos con usuarios de teléfonos con el cuello
constantemente flexionado y los codos sin apoyo, lo que provoca una carga estatica excesiva en
los hombros y el cuello. Esta carga excesiva prolongada produce dolor cronico y parestesias en
el cuello y miembros superiores.

Ademas, suele haber una mano que sostiene el teléfono y uso del dedo pulgar o indice
para operar el dispositivo. Por lo tanto, el pulgar esta sujeto a movimientos repetitivos que pueden

causar microtraumatismos en el sistema musculoesquelético y dolor crénico (12).

3.3 Principales lesiones derivadas del uso prolongado del teléfono movil

Las principales lesiones derivadas del uso excesivo del teléfono estan asociadas a
problemas musculoesqueléticos en muchas zonas del cuerpo.
Nos podemos encontrar con trastornos musculoesqueléticos en los pulgares, manos, mufecas,
codo, hombros, cuello, parte superior e inferior de la espalda y la cadera. Tal y como se puede
ser en la Figura 1, las patologias musculoesqueléticas mas frecuentes de los usuarios de
teléfonos son el sindrome del dolor miofascial, la fibromialgia, el “thoracic outlet syndrome”, la
tendinitis de De Quervain y los musculos de las extremidades superiores.
Los sintomas que acompafian a sus patologias musculoesqueléticas son su debilidad muscular,

rigidez, sensibilidad, entumecimiento, fatiga, ardor y hormigueo (13).
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Figura 1: Frecuencia de las patologias musculoesqueléticas en los usuarios de
teléfonos

Sindrome del dolor miofascial
@ Fibromialgia
@ Thoracic outlet syndrome
@ Tendinitis de De Quervain
@ Tendinitis de los extremidades superiores

Fuente: Elaboracion propia basada en los datos del estudio de Zirek et al. (13)

3.4 Consecuencia sobre la columna cervical

3.4.1 Mecanismo fisiopatolégico

El uso del teléfono mévil conlleva la adopcion de ciertas posturas en la columna cervical y
en la cabeza que pueden suponer un aumento en el estrés mecanico de estas estructuras.

La posicion de la cabeza hacia delante se asocia con una mayor carga sobre la columna
cervical y cambios en la longitud y fuerza de los musculos cervicales (14).
Por un lado, el centro de gravedad de la cabeza esta perturbado y dislocado en direccién
anterosuperior, modificando asi el centro de gravedad del cuerpo afectando el control postural
del tronco (15).

La flexion hacia delante de la cabeza aumenta la distancia entre el esternéon y la
mandibula, estirando y debilitando asi los musculos supra e infrahioideos al tirar hacia atras y
hacia abajo de la protuberancia del menton.

Para mantener la boca cerrada, los musculos masticatorios tiran de la mandibula, mientras que
los musculos subhioideos se contraen para bajar la mandibula y retraerla en direccién posterior
(16).

Los musculos de la columna cervical (elevador de la escapula, esternocleidomastoideo,
trapecio superior, escalenos y suboccipitales) y los musculos de la pared toracica (intercostales,
pectorales y serrato anterior) tienen una movilidad reducida al contrario de los romboides,
trapecio medio y supra e infrahioideos que estan estirados y debilitados (17).

La posicion de flexion cervical mantenida provoca una combinacion de alargamiento y
debilitamiento de la musculatura anterior del cuello y contraccién y rigidez de la musculatura
posterior del cuello lo que produce importantes desequilibrios musculares (16). Estos

desequilibrios musculares tienen repercusiones sobre el control motor cervical y del hombro que
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se ve perturbado y debilitado. El control motor del cuello y los hombros se ve afectado por la

pérdida de equilibrio muscular, la inestabilidad y la debilidad cervical (10).

En posicion neutra, la cabeza de un adulto pesa unos 5 kg. Al flexionarse, las fuerzas
sobre el cuello aumentan. Con 15° de flexion cervical la cabeza pesa 12 kg, es decir mas del
doble que en posicion neutra. El peso puede llegar a 27 kg con 60° de flexion (Figura 2).

Por lo tanto, una exposicion continua a este peso puede provocar cambios en la columna cervical,

su curvatura, los ligamentos de soporte, los tendones, la musculatura, los segmentos éseos (5).

Figura 2: llustracion que presenta el peso de la cabeza en funcion de la flexion cervical

60 aeg;ees
27 kg

Fuente: Fares, J.; Fares, M.Y.; Fares, Y. Musculoskeletal neck pain in children and adolescents: Risk factors
and complications. Surg. Neurol. Int. 2017, 87, 2.

Se estima que los adolescentes pasan una media de 5 a 7 horas al dia en sus
smartphones con la cabeza inclinada hacia delante.

Esta exposicién produce un exceso de estrés en la region cervical de 1825 a 2555 horas al afio

(®).

3.4.2 El dolor cervical

El dolor de cuello (o cervicalgia) se define como un dolor localizado en la parte superior
de la espalda, mas concretamente a nivel de las vértebras cervicales (18).
Esta es la 42 causa de discapacidad en el mundo, en efecto se estima que al 30 al 50% de la
poblacién mundial se ve afectada cada afio por dolor de cuello. La prevalencia aumenta con la
edad y las mujeres se ven mas afectadas que los hombres (19).

En la mayoria de los casos, no tienen consecuencias graves, pero representan una
fuente importante de discapacidad y pueden interferir con la vida diaria de la persona, entonces

es un problema de salud publica mundial primordial (18).
En cuanto a las causas, se pueden dividir en cuatro grupos:

- mecanica: es la estructura articular la que se ve afectada (por ejemplo, la artrosis

cervical)

10
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- postural: se produce por una mala posicion de la cabeza a lo largo del dia. Son
principalmente los musculos los que se ven afectados.

- traumatica: es el resultado de un choque, como un Whiplash, una caida o un golpe
directo.

- visceral: el dolor se debe a patologias en faringe, laringe, eséfago (19,20).

El dolor de cuello inespecifico es el mas comun y esta causado por factores biomecanicos y
posturales (21). Otros factores como el estrés, la ansiedad, la depresion, la falta de suefio o la
genética pueden también influir (22).

De acuerdo con la Clasificacion Internacional de Funcionamiento, Discapacidad y Salud (ICF), el
dolor de cuello se puede categorizar segun su presentacion clinica. El dolor de cuello puede ser
acompafiada con déficits de movilidad, dolores de cabeza, deterioro de la coordinacién del

movimiento o dolor irradiado (radiculopatia) (20).

El diagnéstico suele realizarse a través de la historia clinica y la exploracion fisica del
paciente. El profesional sanitario puede valorar los diferentes rangos de movimiento y movilidad
del cuello. Existen multitud de pruebas ortopédicas con varios niveles de fiabilidad cientifica que
permiten evaluar y diferenciar los diferentes tipos de cervicalgia (test de resistencia en flexion y
flexion, test de Spurling, test de distraccion, etc.) (20).

El calculo del angulo craneovertebral (CV) también hace parte del diagnoéstico, puede ser
util para confirmar el diagnéstico del “text neck syndrome”. Corresponde al angulo entre una linea
horizontal a través de la apdfisis espinosa de séptima vértebra cervical (C7) y una linea desde la
apofisis espinosa de C7 a través del trago de la oreja (Figura 3). Se considera un paciente positivo

para el sintoma de cabeza adelantada si el angulo es inferior a unos 50° (23,24).

Figura 3: Fotografia que presenta el angulo craneovertebral (CV)

i [ERSSS |
Fuente: Yip CHT, Chiu TTW, Poon ATK. The relationship between head posture and severity and disability
of patients with neck pain. Man Ther. abril de 2008;13(2):148-54.

Las imagenes de rayos X también se pueden utilizar para medir con precision la inclinacion

de la curva de la columna cervical y el angulo CV (25).

11
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Para la gran mayoria de las personas, el dolor suele tratarse de manera conservadora.

Desde un punto de vista farmacéutico, se recomiendan generalmente analgésicos y relajantes
musculares (26).
En cuanto al tratamiento de fisioterapia, consiste en movilizaciones y manipulaciones cervicales,
ejercicios de estiramiento, procedimientos de coordinacién, fortalecimiento, resistencia y
centralizacion de sintomas (20).
Sin embargo, el nivel de evidencia cientifico para la eficacia de la fisioterapia en el tratamiento
de las cervicalgias es moderado o bajo. Una combinacion de varios métodos de tratamiento y un
enfoque mas global parecen mas utiles (18).

Ademas, la educacién y la prevencién pueden ser importantes para evitar recaidas,

efectivamente, casi el 50% de los pacientes vuelven a tener dolor de cuello un afio después (19).

3.5 Desarrollo de una nueva patologia: “Text neck syndrome”

3.5.1 Definicién de la patologia

El término “text neck syndome” fue acufiado por el estadounidense Dr. Deal L Fishman

pare referirse al dolor cervical que aparece a consecuencia del uso del teléfono movil (27).

El “text neck syndrome” se define como la aparicién de una degeneracion de la columna

cervical que provoca un estrés repetido al inclinar la cabeza hacia delante para mirar las pantallas
de los teléfonos moviles y al enviar mensajes de texto durante largos periodos de tiempo (5).
Segun algunos estudios, este estrés mecanico de la columna cervical provoca una mala postura

y una incorrecta alineacion del cuerpo (16).

Se estima que la prevalencia de esta patologia es de 32 % (28).

3.5.2 Signos y sintomas

El sintoma principal del “text neck syndrome” es el dolor. Este dolor se localiza
principalmente en la parte superior de la espalda y puede ser pulsatil o continuo, agudo y
extremo.
El “text neck syndrome” se caracteriza también por dolor en el hombro causado por espasmos
musculares y tension en la articulacién del hombro.
Una compresion de los nervios cervicales puede ser causada por espasmos crénicos en el cuello,
lo que provoca sintomas neurolégicos como dolor que se irradia a los brazos y antebrazos (27).
Se encuentra también una debilidad y adormecimiento de los musculos especialmente del
trapecio, los escalenos, romboides y ECOM (esternocleidomastoideo).
Los dolores de cabeza son frecuentes. La irritacion del cuello puede afectar los musculos y
nervios de la cabeza (29).
La fatiga muscular y las restricciones de los movimientos del cuello se observan en los usuarios

de teléfonos mas pesados, lo que resulta en una reduccion de su capacidad de trabajo. De hecho,

12
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la fatiga continua de los musculos a nivel del occipital provoca una formacion de metabolitos que

alteran la estabilidad y la activacion de las neuronas gamma tonicas (27).

3.5.3 Poblacion susceptible de padecerla

Conocida como la generacion "Head Down", son las personas jovenes (adolescentes y
adultos jovenes) los que mas frecuentemente se ven afectados (30).
Segun un estudio reciente, el 79% de la poblacion de 18 a 44 afios afirma tener su teléfono movil
con ellos casi todo el tiempo, y solo 2 horas de su dia de caminata pasan sin su teléfono movil
(31).

La prevalencia es del 86,9% en poblacion infantil y adolescente, en su mayoria mujeres
(32).

3.5.4 Tratamiento

La mayoria de las guias de tratamiento sobre el dolor cervical recomiendan una
combinacion de terapia manual, ejercicio y educacion. Este se puede combinar con un
tratamiento farmacoldgico, que se basa en control del dolor con antiinflamatorios no esteroideos

u opioides (27).

Articulos cientificos publicados al respecto proponen programas de ejercicios de diez
semanas dirigido a mejorar la alineacién postural relacionada con la postura de la cabeza hacia
adelante. La correccion postural permite aliviar el dolor y mejorar la calidad de vida del paciente.
Los ejercicios terapéuticos conducen a cambios importantes en el angulo craneo-vertebral
mejorando asi el dolor.

También se realizan tareas oculomotoras, bandas posturales, ejercicios de respiracién y

correcciones ergonomicas tanto para el ambito profesional como doméstico (16).

3.5.5 Meétodos preventivos

La prevencion parece ser la clave ante esta nueva patologia.
Es importante sensibilizar sobre los problemas relacionados con el uso excesivo de teléfonos y
los problemas relacionados con el dolor musculoesquelético. En el estudio de Fares et al. (32)
se propuso realizar campanas informativas para dar a conocer las consecuencias médicas,

psicoldgicas y sociales, y los métodos de tratamiento y prevencién propuestos.

Las principales recomendaciones para el uso de smartphones son: evitar el uso excesivo,
tomar descansos frecuentes, evitar posturas estaticas prolongadas e intentar cambiar de
posicion con frecuencia, intentar colocar el teléfono para reducir la tension en el cuello, evitar
escribir y deslizar de forma prolongada, evitar dispositivos voluminosos o pesados en la mano

durante mucho tiempo.
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Es importante que los padres controlen y ensefien a sus hijos un uso razonado y eficaz del

smartphone (5).

3.5.6 Limitaciones en la evidencia

Sin embargo, a pesar de lo anteriormente expuesto, hay autores que cuestionan la
relevancia y la veracidad del “text neck syndrome”.
Se cree que el uso excesivo del smartphone y a la postura de uso pueden ser responsables de
dolor cervical. Sin embargo, existe casos donde no aparece dolor cervical.
Por un lado, segun un estudio de Bertozzi et al. (33), el 49,2% de los estudiantes usuarios de
smartphone no tenian ningun dolor. Otros estudios (34,35) muestran que mas de 60%
estudiantes no presentaban de dolor al usar smartphone. Ninguna correlacion significativa entre
el uso del smartphone y el dolor cervical fue encontrada en estos estudios.
Sin embargo, otros estudios (36,37) concluyeron que no existe correlacion significativa entre la
postura del cuello y el dolor cervical.
Se trata de estudios recientes (33—-35) que aportan nuevos argumentos en frente a los estudios
que afirman que existe relacion entre postura y dolor cervical.
En efecto, Acapo et al. (34) afirman que el estudio original de Fishman no se habia publicado en
una revista especializada y que el estudio biomecanico tenia muchas limitaciones. Ademas, se
observé que el uso prolongado provocaba mas fatiga muscular, pero no habia relacién entre la
aparicion del dolor y la postura empleada al utilizar el teléfono moévil.
Bertozzi et al. no ofrecen ninguna razén para recomendar un cambio en los patrones de uso de
smartphone entre los adultos jovenes en espera de mas estudios prospectivos (33).
Los autores cuestionan la metodologia de los estudios anteriores porque todas no utilizan las
mismas bases para analizar la postura.
Sin embargo, a pesar de los argumentos presentados en estos estudios (33-37), se trata de
estudios transversales que solo identifican correlaciones y no relaciones causa-efecto. Ademas,
se limitan a observaciones a corto plazo y no a lo largo de varios anos, lo que impide llegar a

conclusiones sobre los efectos a largo plazo.
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4 JUSTIFICACION E HIPOTESIS

Con el aumento constante en el nimero de personas que poseen smartphones y su
prolongado tiempo de uso, las patologias musculoesqueléticas derivadas de ello son cada vez
mas frecuentes. Entre estas dolencias cabe destacar el dolor cervical a consecuencia del uso del
teléfono mévil, conocido como “text neck syndrome”, el cual, afecta principalmente a personas

jovenes (5).

Recientemente, la literatura ha llamado la atencién sobre el hecho que el uso excesivo
de smartphone por parte de los adultos jovenes, puede provocar dolor musculoesquelético. En
efecto, el aumento de molestias musculoesqueléticas en los usuarios de smartphone alerta sobre
un posible riesgo. Un conjunto de estudio (38-41) propone una hipétesis basada en la
biomecanica de la postura, segun la cual la explicacion del aumento de la prevalencia del dolor
de cuello esta relacionada con una postura inadecuada al utilizar un smartphone.

Pero existe estudios (33-35) en la que se observé que la postura y el tiempo de uso de un
smartphone no estan correlacionados con el dolor de cuello.
Sin embargo, la relacion entre la postura y el dolor de cuello no esta clara y en consecuencia

existe una duda cientifica.

Esta duda cientifica fue estudiada en la revision de Paksaichol et al. (42) que concluye
que el uso del teléfono y el ordenador entre los trabajadores de oficina no es un factor de riesgo
para el dolor de cuello. Sin embargo, este estudio se aplica a trabajadores de oficina y tiene en
cuenta el uso del ordenador, que difiere de la poblacién considerada en nuestro estudio.

Existe también en la literatura revisiones que analizaron la posible asociacion entre el uso de
smartphones y la exposicion a los sintomas musculoesqueléticos y su prevalencia (43—45). Estos
estudios concluyeron, aunque con limitaciones, que podria existir una asociacién entre la
postura, el uso de smartphone y la aparicion de trastornos musculoesqueléticos (43—45). Sin
embargo, estas revisiones no restringieron la edad de los participantes y analizaron todos los
trastornos musculoesqueléticos y no estdn basados unicamente en el dolor cervical. Ademas,

los participantes utilizaron otros dispositivos que el smartphone, incluyendo ordenador y tableta.

Por tanto, con lo expuesto anteriormente, se ve que existe una carencia de conocimiento
al respecto, y por ello, consideramos importante estudiar si existe una asociacion del dolor
cervical con el uso de smartphone en los estudiantes.

Esta informacion puede ser Util para conocer si puede existir repercusion en la salud y la calidad
de vida de los estudiantes. También seria importante saber esto para desarrollar estrategias con

el fin de prevenir estos problemas.
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Ademas, la tomada de consciencia de su postura durante el uso del teléfono mévil y de su uso
excesivo del smartphone podria ayudar a las personas a ser mas conscientes de su postura y
adoptar mejores habitos para reducir el riesgo de dolor cervical.

Como fisioterapeutas, debemos preguntarnos si es cierto que el dolor cervical puede ser
consecuencia del uso del teléfono movil, y si esto, va a suponer un aumento de caso en el futuro.
Por lo tanto, consideramos necesario investigar sobre este tema y llegar a una conclusion sobre

la relevancia del "text neck syndrome".

Hipétesis:
El uso excesivo del smartphone tiene una influencia sobre el dolor cervical en los sujetos jovenes

(entre 15 y 25 afios) debido al tiempo de uso.
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5 OBJETIVOS

Objetivo principal:

1. Determinar si existe una asociacion entre el uso del smartphone y el dolor cervical en

sujetos entre 15 y 25 afios y confirmar la relevancia del sindrome.

Objetivo secundario:

1. Establecer la prevalencia del dolor cervical en los usuarios de smartphone

2. Definir los factores sociodemograficos mas propicios para desarrollar un “text neck
syndrome”
Evaluar la prevalencia de la adiccién a los smartphones

Identificar los impactos de la adiccion a los smartphones en el dolor musculoesquelético
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6 MATERIAL Y METODOS

6.1 Disefo del estudio

Este estudio es una revision sistematica de la literatura, incluyendo estudios con un disefio
de investigacion observacional y retrospectivo.
La presente revision se llevd a cabo de acuerdo con el protocolo PRISMA que incluye todos los
criterios propuestos en Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-Analysis
Protocols (PRISMA-P) (46) por lo que se considera una revision sistematica.
Tratandose de un trabajo de caracter académico, se siguid el procedimiento cientifico en su
exposicion, incluyendo la informacidon sugerida en consonancia con las directrices de los

apartados fundamentales que se deben tratar en las revisiones sistematicas.

6.2 Criterios de elegibilidad

Los criterios de inclusion estan basados en las variables, la poblacion y el tipo de estudios.
Los estudios seleccionados fueron aquellos cuyo objetivo primario o secundario fuera evaluar la
asociacion entre el uso del smartphone y la aparicion de dolor de cuello en sujetos estudiantes y
que fueran publicados en los ultimos 5 afos. La poblacion estudiada debia ser estudiantes
universitarios o adultos jévenes. El tipo de estudio debia ser un estudio transversal o cohortes.

Los criterios de exclusién fueron los siguientes: (I) no se incluyeron protocolos, ni
revisiones de la literatura, (II) se excluyd aquellos estudios que incluian personas que no eran
adultos joévenes o estudiantes, (Ill) no se seleccionaron los estudios que incluyeran utilizacion a

la vez de ordenadores y smartphones.

6.3 Estrategia de busqueda y seleccion de los estudios

La busqueda bibliografica se llevo a cabo en las bases de datos electronicas en inglés. Se
realizo la busqueda en Pubmed y Web of Science y Scopus.
El periodo de tiempo en el que se realiz6 la busqueda comprende desde el 30 de enero hasta el
17 de febrero de 2023. Se limitaron los articulos incluidos Unicamente a estudios realizados en
seres humanos. Se incluyeron Unicamente trabajos publicados en habla inglesa, espafiola y

francesa. Los tipos de estudios incluidos fueron estudios transversales y cohortes.

Para formular la estrategia de busqueda se utilizaba la estrategia PICO y con el uso de
los booleanos “AND” and “OR”.
De acuerdo con los objetivos planteados para esta revision, como tipo de estudio, se incluyeron
articulos observacionales que evaluaran la relacion entre el dolor cervical y el uso excesivo del
smartphone.
Se emplearon distintas estrategias de busquedas en cada base de datos. Estan expuestas en

los anexos (Anexo 1).
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La poblacion de interés para este estudio fueron sujetos los jovenes o estudiantes. La
intervencion fue el uso del teléfono movil.
Al tratarse de estudios observacionales, no se emplearon términos relacionados con el grupo
comparador. En cuanto a las variables y resultados, se escogié aquellos que analizaban la
aparicion de dolor cervical relacionada con el uso del teléfono.
Inicialmente, las busquedas se realizaron en las bases de datos Pubmed y Web of Science. En
la primera etapa se filtraban los articulos por titulo para eliminar articulos irrelevantes. En la
segunda etapa se realizaba la seleccion por los resumenes y se seleccionaba aquellos que
cumplian con los criterios de elegibilidad. En la tercera etapa se filtraba segun la lectura profunda
y completa de cada articulo para evaluar su elegibilidad, se descartaron los estudios que no
cumplieron con los criterios de elegibilidad. El flujo de articulos producidos se presenta en el

capitulo de resultados a través de un diagrama de flujo PRISMA (Figura 4).

6.4 Extraccion de datos

Mediante el uso de una hoja de calculo de Excel predisefiada y estandarizada para la
gestion de datos, los resultados se almacenaron para poder eliminar los resultados duplicados.
Se recopild y se exportd a la hoja de calculo aquellos datos del estudio que se consideraron de
interés, los cuales incluian: datos de autores, afio de publicacién, tipo de estudio, nimero de
pacientes, objetivos del estudio, variables utilizadas y escala de medicion empleadas para ello.
Se extrajeron todos los resultados utilizados para evaluar la asociacion de la aparicion de dolor
de cuello y el uso del teléfono movil.

Dos revisores independientes analizaron y discutieron los datos extraidos. Los autores
fueron los encargados de extraer los datos incluidos en cada estudio y el tutor comprobd su

veracidad.

6.5 Variables

6.5.1 Variables principales

Se establecié como variable principal del estudio aquellas relacionadas con la evaluacion
del dolor, evaluado principalmente a través de medidas como la Visual Analogue Scale (VAS) o
el Numeric Rating Scale (NRS-11).
La VAS permite evaluar la intensidad del dolor, de forma muy subjetiva. La escala se representa
en una linea horizontal de 10 centimetros. La intensidad del dolor se puede medir del O (sin dolor)
al 10 (dolor insoportable)(47).
EINRS-11 califica el dolor en una escala de 0 a 10, donde 0 representa "sin dolor" y 10 representa

"el peor dolor que jamas haya sentido"(48).

6.5.2 Variables secundarias

Como otras variables de interés se establecio:
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¢ Comportamientos de uso de teléfonos principalmente la adiccion a los smartphones
evaluado por “Addiction Scale Short Version” (SAS-SV). EI SAS-SV identifica la adiccion
al smartphone de alto riesgo. EI SAS-SV consta de 10 preguntas que incluyen la
consideracion de las interrupciones de la vida diaria, la anticipacion positiva, el
retraimiento, el ciberespacio orientado a las relaciones, el uso excesivo y la tolerancia.
Las respuestas a estas preguntas se punttan en 6 puntos que van desde 1 (muy en
desacuerdo) hasta 6 (muy de acuerdo) (49).

e Caracteristicas sociodemograficas de los participantes. Se evallda principalmente la
edad, el género, la altura, el peso, la mano dominante, el departamento y el nivel de
educacion.

e Sintomas musculoesqueléticos evaluado por el “Nordic musculoskeletal
questionnaire”. El "Nordic musculoskeletal questionnaire" se compone de 2 secciones.
El primer apartado esta compuesto por un cuestionario general de 40 items identificando
las zonas del cuerpo que provocan problemas musculoesqueléticos. Se ensefa un
diagrama corporal para ayudar en la localizacion y se usan 9 sitios de sintomas (cuello,
hombros, parte superior de la espalda, codos, parte inferior de la espalda,
mufiecas/manos, caderas/muslos, rodillas y tobillos/pies). Se espera una respuesta en
el evento de la presencia de trastornos musculoesqueléticos durante los ultimos 12
meses y los ultimos 7 dias que ha impedido la actividad normal (50).

¢ Discapacidad del cuello evaluado por el “Neck Disability Index“ (NDI). EI NDI se utiliza
para evaluar la discapacidad debida al dolor de cuello. Estd compuesto por 10 items

puntuados de 0 a 5. La puntuacién maxima es de 50 (51).

6.6 Calidad de los estudios

Se evalué de forma la calidad metodoldgica de los estudios incluidos a través de las
recomendaciones recogidas en la declaracion STROBE, para estudios observacionales. En ella,
se eligié unicamente los criterios que pertenecen a la metodologia y se analizé cada articulo en
base a 8 criterios. Los criterios evaluados fueron: disefio del estudio, contexto, participantes,
variables, fuentes de datos, sesgos, tamafio de la muestra, variables cuantitativas, y métodos

estadisticos (52).
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7 RESULTADOS

7.1 Flujo y seleccion de los articulos

En total, se obtuvo 166 resultados del proceso de busqueda inicial: Pubmed (n=89), Web
of Science (n=77). Después de eliminar los duplicados, quedaron 129 articulos.
De estas publicaciones, 36 se identificaron como articulos potencialmente elegibles mediante el
cribado por titulos y resimenes.
El segundo filtro, que evalud articulos de texto completo, excluyé 19 articulos, y se preincluyeron
17 articulos. Se han retirado: 6 articulos por imposibilidad de acceder a los textos completos, 3
articulos por utilizacion combinada de ordenadores y smartphones, 1 por inclusion de los
profesores en la poblacién de la universidad, 1 por limitacion de los resultados solo a corto plazo,
3 por estudios mas centrado en problemas de pulgar, 5 por limitacion de la seleccién en los
sintomas.
Un ultimo filtro sobre la fecha de publicacion de los articulos de menos de 5 afios fue aplicado y
se excluyo 4 articulos.
Por lo tanto, se seleccionaron 13 articulos para este estudio, compuesto por estudios
observacionales.

El flujo de articulos incluidos se presenta a través de un diagrama de flujo PRISMA (Figura 4).
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Figura 4: Diagrama de flujo PRISMA que muestra el flujo de estudios a través de la revision
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7.2 Caracteristicas de los articulos incluidos

7.2.1 Calidad y riesgo de sesgo de los articulos incluidos

La calidad metodolégica fue evaluada mediante los items metodoldgicos recogidos en la
declaracion STROBE. Se encontré que los estudios mostraban de media de 11,2 sobre 13, una
puntuacioén inferior a un 8 se consider6 como “alto riesgo de sesgo” y en el caso de una
puntuacion superior a un 8 se considerd como “bajo riesgo de sesgo”.

La evaluacién del riesgo de sesgo de los estudios incluidos se muestra en la Tabla 1.

Tabla 1: Tabla que presenta la calidad y riesgo de sesgo segun la declaracién STROBE

Al-Hadidi et al. (2019) (48)
Ayhualem et al. (2021) (53)
Alsalameh et al. (2019) (54)
Namwongsa et al. (2018) (55)
Suresh et al. (2021) (56)
Walankar et al. (2021) (57)
Bertozzi et al. (2020) (33)
Sirajudeen et al. (2022) (58)
Torkamani et al. (2023) (59)
Soliman et al. (2018) (60)
Regiani et al. (2019) (30)
Mustafaoglu et al. (2020) (62)

Tapanya et al. (2021) (61)

2]
2}
2]
2]
2}
2]
2]
2}
2]
2]
2}
2]
2]

Disefio del estudio
4.Presente al principio del
documento los elementos clave
del disefio del estudio

Contexto Sl Sl NO Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl NO Sl NO
5. Describa el marco, los lugares y
las fechas relevantes, incluido los
periodos de reclutamiento,
exposicion, seguimiento y
recogida de datos

Participantes Sl Sl NO Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
6a. proporcione los criterios de
elegibilidad y las fuentes vy
métodos de seleccion de los
participantes

Variables Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
7.Defina claramente todas las
variables: de respuesta,
exposiciones, predictoras,
confundidoras y modificadoras del
efecto. Si procede, proporcione los
criterios diagnésticos

Fuentes de datos/medidas Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
8. Para cada variable de interés,
proporcione las fuentes de datos y
los detalles de los métodos de
valoracién (medida).
Si hubiera mas de un grupo,
especifique la comparabilidad de
los procesos de medida

Sesgos Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
9. Especifique todas las medidas
adoptadas para afrontar fuentes
potenciales de sesgo
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Tamafo muestra ; NO Sl Sl NO Sl NO NO Sl NO NO NO NO Sl
10. Explique como se determino el
tamafo muestral

Variables cuantitativas Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
11.Explique como se trataron las
variables cuantitativas en el
analisis. Si procede, explique qué
grupos se definieron y por qué

Métodos estadisticos Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
12.(a) Especifigue todos los
métodos estadisticos, incluidos los
empleados para controlar los
factores de confusion

12.(b) Especifique todos los| Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
métodos utilizados para analizar
subgrupos e interacciones

12.(c) Explique el tratamiento de | NO NO |[SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO [SI
los datos ausentes (missing data)

12.d) si procede, especifique | NO Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
cémo se tiene en cuenta en el
analisis la estrategia de muestreo

12.(e) Describa los analisis de| Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
sensibilidad

TOTAL 10/13 | 12/13 | 11/13 | 11/13 | 12/13 | 11/13 | 11/13 | 12/13 | 11/13 | 11/13 | 11/13 | 11/13 | 12/13

Fuente: elaboracion propia

7.2.2 Participantes
Se incluyeron 6 283 participantes (edad media: 21,2 afios), de los cuales 3 495 (55,6%) eran

mujeres. El tamafio de la muestra de los articulos incluidos oscilé entre un minimo de 32 (61) y
un maximo de 2 000 (57).

7.2.3 Variables evaluadas

Los 13 articulos incluidos en esta revision (30,33,48,53—-62) midieron los datos
sociodemograficos generales de los participantes incluyendo las caracteristicas de uso del
teléfono (duracion, caracteristicas de comportamiento, ...). Para ello se utilizaron cuestionarios
auto-reportados.
Once estudios (30,33,48,53-58,60,62) utilizaron cuestionarios auto-reportados para recoger los
datos e informaciones, sobre el uso del smartphone, y sintomas de los participantes y 2 estudios
(61,62) evaluaron con un protocolo experimental.
Un total de tres estudios (30,33,61) evaluaron la intensidad del dolor utilizando la dimensién del
dolor de la escala de dolor visual/numérica y un estudio (48) utiliz6 la escala NRS-11.
Los sintomas musculoesqueléticos se evaluaron en 6 estudios (30,53-55,58,62) por el “Nordic
musculoskeletal questionnaire”.
En cuanto a la adiccion al teléfono movil, 6 estudios (54,56,58—60,62) utilizaron el “Smartphone
Addiction Scale Short version”.

La discapacidad del cuello se evalu6 en dos estudios a través del “Neck Disability Index” (33,56).
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7.2.4 Hallazgos obtenidos: Sintesis cualitativa

e ElDolor:

Segun 5 articulos (48,53,56,58,62), hay una correlacion significativa entre el dolor cervical y
la duracion de uso en el smartphone. Sin embargo, otros 2 articulos (33,60) afirmaron que no
hay relacion. Ayhualem et al. (53) precisaron también una correlacion significativa entre la
duracion del dolor y la duracién de uso.

La prevalencia de dolor musculoesquelético en las diferentes partes del cuerpo esta resumida

en la Tabla 2.

Tabla 2: Tabla que presenta la prevalencia de dolor musculoesquelético encontrada en los
participantes de los estudios

(NE = non especificado)
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Cuello 59,5% | 32,5% 34,2% 46% | 48,3% 65,9%
Hombro 40% 26,91% | 11,65% | NE 28,3% 56,6%
Parte superior de la espalda 32,3% | 20,69% | 13,9% NE NE 70,3%
Parte inferior de la espalda 46,8% | NE 16,7% NE NE 44,6%
Mufeca y mano 30,3% | 19,75% | 4,15% NE 32,26% | 68,7%

Fuente: elaboracion propia

Respecto a las medidas utilizadas en frente a los sintomas, Al-Hadidi et al. (48) concluyeron
que hay una diferencia significativa entre la severidad del dolor y la busqueda de atencién
médica. También afirmaron que hay una diferencia significativa entre la severidad del dolor y el
uso de analgesia, los estudiantes con una intensidad de dolor moderada (4,5) tomaron
analgésicos mientras que aquellos con una intensidad de dolor baja (2,6) no utilizaron de
analgésicos.

Ademas, se ha encontrado una diferencia significativa entre la intensidad del dolor y el
cambio de posicion, los estudiantes que tiene una intensidad de dolor mas alta tienen mas

tendencia a cambiar de posicién durante el uso del smartphone.

¢ La adiccion al smartphone:
Segun 5 estudios (54,56,58,60,62), hay una correlacion significativa entre la adiccion al

smartphone y el dolor.
La prevalencia de la adiccion al smartphone esté presentada en la Tabla 3.
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Tabla 3: Tabla que presenta la prevalencia de la adiccion al smartphone encontrada en los
participantes de los estudios

T D = . | © 8 ko T
c = | = © § = | € ° 9
° % © © | $q g c ©
S |- |38 |Ea |8&
T o O N T o X L E 2
o _. 5 s o _ 5
< ®© n < N ©  ®© 0n
Prevalencia 60,3% | 63 % 55,3% | 50% 62,4%

Fuente: elaboracion propia

e Caracteristicas sociodemograficas:

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas, 4 articulos (48,53,56,60) afirmaron
también que hay una diferencia significativa entre los sexos y el uso del smartphone y que las
mujeres tienen un uso mas largo que los hombros mientras que 1 articulo (54) concluydé que no
hay diferencias significativas en cuanto al sexo.

Segun 2 estudios (58,61) no existe una diferencia significativa entre los parametros

sociodemograficos y la prevalencia de trastornos del cuello.

e Postura:
Respecto a la postura, 5 estudios (30,55,58,60,61) concluyeron que hay una relacién entre
la postura y el dolor cervical mientras que un estudio (33) concluyen que no hay relacion, siendo

aquellas posturas que mas dolor provocan las de 60° de flexion cervical.

o Discapacidad del cuello:

Respecto a la discapacidad, Suresh et al. (56) presentaron una tasa de discapacidad de
1,5%, y Bertozzi et al. (33) presentaron una tasa de discapacidad de 3,8%. Suresh et al. (56)
afirmaron que hay una correlaciéon positiva moderada entre la adiccion al smartphone, el dolor
cervical y la discapacidad mientras que Bertozzi et al. (33) afirmaron que no hay correlacion

positiva entre el dolor cervical y la discapacidad.

o Factores asociados:

Respecto a los factores asociados al dolor cervical y el uso de smartphone, Ayhualem et al.
(53) propusieron una correlacion significativa positiva (p<0,05) para la edad, el tabaco, la
residencia, el descanso durante el uso, un uso mas de 6 horas al dia, utilizacion de otros
aparatos, y los juegos en el smartphone. Namwongsa et al. (55) afirmaron como factores
asociados a los trastornos del cuello, la postura flexionada y el tabaco. Walankar et al. (57)
concluyeron que el tamafo del smartphone tiene una correlacién positiva significativa con los

trastornos musculoesqueléticos.

Los resultados detallados de los estudios estan presentados en la Tabla 4.
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Tabla 4: Tabla que presenta los resultados de los estudios incluidos

con el dolor de cuello
en los usuarios de
smartphone

autoadministrado

de la
universidad
de Gondar

Edad media:

21,9 afos

questionnaire

Variables explicativas:
evaluados por cuestionario
- Datos
sociodemograficos
generales

Disefio y Poblacion
Autor (Aio) Objetivo metodologia del . Variables evaluadas Resultados
- estudio
estudio
Al-Hadidi et| Identificar si hay una | Estudio transversal |n= 500 -Datos demograficos - Correlacion significativa entre los sexos y la duracién de uso
al. (2019) | asociacion entre generales: evaluados por (p=0,005), las mujeres tienen una duracién de uso mas larga
(48) dolor de cuello y el|Cuestionario en Estudiantes | cuestionario que los hombres.
tiempo de uso enj|linea de la
funcion de la edad,|autoadministrado |universidad |-Condiciones generales de - Correlacion positiva significativa entre la duracion del uso para
sexo, y la postura de Jordan uso del teléfono movil: estudiar y la duracion del dolor (p< 0,001)
evaluadas por cuestionario
Edad media: - No hay correlaciones significativas entre la duraciéon del uso
21,5 afos - Dolor: evaluado por NRS-11 [ del movil para estudiar y la edad, facultad, posicion de uso, ni la
(Numeric Rating Scale) intensidad del dolor.
-Medidas que los estudiantes |- Diferencia significativa entre la severidad del dolor y la
toman para aliviar su dolor: busqueda de atencion médica (p< 0.001)
evaluadas por cuestionario
- Diferencia significativa (p< 0,001) entre la severidad del dolor
y el uso de analgesia
- Diferencia significativa entre la intensidad del dolor y el cambio
de posicion (p< 0,001)
Ayhualem ef Identificar la| Estudio transversal [n=845 Variables de resultado: - Prevalencia de dolor cervical = 47,4%, mas alta en mujeres,
al. (2021) |prevalencia y los - Dolor evaluado por el |afios superiores, estudiantes en sobrepeso y fumadores
(53) factores asociados | Cuestionario Estudiantes Nordic musculoskeletal

- Prevalencia de dolor de cuello en estudiantes que usan su
smartphone para jugar 56,3%, 57,6% entre estudiantes que no
se toman un descanso al usar su teléfono, 64,2% entre
estudiantes que usan su smartphone mas de 6 horas al dia.

- Factores asociados a dolor cervical (correlacion significativa
p<0,05): ejercicio fisico no regular, edad, tabaco, residencia,
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- Caracteristicas de
comportamiento

- Modo de uso del
smartphone

- Caracteristicas
posturales

descanso durante el uso del smartphone, uso >6 horas al dia
del smartphone, utilizacién otro aparato, juegos

- Correlacion significativa (p<0,05) entre la duracion y dolor
cervical

Alsalameh | Determinar si hay | Estudio transversal |n=242 -Datos sociodemograficos - No hay correlacion significativa entre el sexo y el nivel de
et al. (2019)[ una asociacion entre generales: evaluados por el adiccion al smartphone (p=0,375)
(54) la adiccion a los|Cuestionario Estudiantes | cuestionario
smartphones y el|autoadministrado ((entre 19y 32 - Correlacion significativa entre la edad y el nivel de adiccion al
dolor afos)dela |-Tiempo de usoy teléfono (p=0,019)
musculoesquelético universidad | comportamiento de
de Qassim uso: evaluado por The - 60,3% de los estudiantes en medicina estan adictos al
smartphone addiction Scale smartphone
Edad media: |Short version (SAS-SV)
22 anos - Prevalencia de dolor en los estudiantes adictos al smartphone:
-Dolor: evaluado por el Nordic |cuello (59,5%), parte inferior de la espalda (46,8%), hombro
musculoskeletal questionnaire | (40%), codo (8,3%)
- Asociacion significativa entre el nivel de adiccion al
smartphone y los problemas musculoesqueléticos al nivel del
cuello (p=0,041), mufieca/mano (p=0,026) y rodilla (p=0,034)
Namwongsal Identificar los | Estudio transversal |n=779 -Datos sociodemograficos - Prevalencia de trastornos musculoesqueléticos:
et al. (2018)| trastornos generales: evaluados por el 32,5% cuello,
(55) musculoesqueléticos Estudiantes |cuestionario 26,91% hombro,
en usuarios de|Cuestionario de la 20,69% parte superior de la espalda
smartphone en | autoadministrado |universidad -Datos de uso de 19,75% mufieca y mano
Tailandia para de Khon Kaen| smartphone: evaluados por el

confirmar una alta
prevalencia de dolor
de cuello y
determinar los
factores asociados a

Edad media:
18,82 anos

cuestionario

- Stress: evaluado por
Suanprung Stress test-20

- Posturas usadas durante el uso de smartphone en
participantes con trastornos musculoesqueléticos:

Flexién cervical (82,74%)

Protraccion del hombro (56,61%)

Flexion de codo (65,16%)

Flexion mano mufeca y supinacion (22,4%)
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los dolores

cervicales

- Dolor: evaluado por Thai
language version of
Standardized Nordic
Questionnaire

Flexion espalda (67,50%)
Flexién de rodilla (67,81%)

- Factores asociados a los trastornos del cuello: postura
flexionada (OR = 2,44, 95% Cl=1,21-4,9) y el tabaco (OR=8,99,
95% CI = 1,88-42;87)

Suresh et | Evaluar los impactos | Estudio transversal |n=100 - Datos sociodemograficos |- 36,9% de las mujeres = dependiente del teléfono
al. (2021) |de la adiccién a los generales evaluados por el - 5,7% de los hombres = dependiente del teléfono
(56) smartphones en el |Cuestionario Estudiantes | cuestionario
dolor de cuello y la|autoadministrado ((entre 18y 25 - Resultados de NDI:
discapacidad afios) de la - Adicion al smartphone: En mujeres =
universidad |evaluado por el Smartphone 3,07% no discapacidad
de Garden addiction scale short 58,3% discapacidad leve
City version (SAS-SV) 41,5% discapacidad moderada
1,5% discapacidad grave
Edad media: |- Discapacidad cervical:
20,32 anos evaluada por el Neck Disability |- En Hombres =
Index 2,9% no discapacidad
37,1% discapacidad leve
60% discapacidad moderada
0% discapacidad grave
- Correlacion positive moderada p<0,01 entre la adicion al
smartphone, dolor cervical y discapacidad
Walankar et| Identificar la| Estudio transversal [n= 2000 - Datos sociodemograficos - 44,05% de los estudiantes refieren dolor musculoesqueléticas:
al. (2021) | prevalencia de dolor generales: evaluados por el - Cuello 34,2%
(57) musculoesquelético | Cuestionario semi- [Estudiantes | cuestionario - Pulgar 17,45%

y factores de riesgo
asociados en
estudiantes
universitarios debido
al uso de
smartphone

estructurado

de varias
universidades

Edad media:
22,06 afos

- Caracteristicas de uso de
smartphone: evaluados por
cuestionario

- Dolor: evaluado por el
cuestionario

- Parte inferior de la espalda 16,7%
- Codo 16,6%

Correlacion significativa:

- entre el tamario del smartphone y el dolor (p=0,005)

- entre el objetivo de uso del smartphone y el dolor (p=0,002)
- entre la posicién de uso y el dolor (p=0.000)
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- entre el nivel al que se sujeta el smartphone mientras se utiliza
(p=0,05

- Después del test chi-square: solamente el tamafo del
smartphone tiene una asociacion significativa

Bertozzi et
al. (2020)
(33)

Evaluar los impactos
del uso de
smartphone en el
deterioro del cuello y
la limitacion
funcional en
estudiantes
universitarios

Estudio transversal
- Cuestionario

-Exploracion fisica
por fisioterapeuta

n=238

Estudiantes
de la

universidad
de Bologne

Edad media:

22,4 afios

- Datos sociodemograficos
generales: evaluados por el
cuestionario

- Dolor: evaluado por el visual
analogue numerical scale
(VAS)

- Discapacidad cervical:
evaluada por el Neck Disability
Index

- Postura de las cervicales:
evaluada por el Deluxe cervical
Range of Motion (CROM)
device

-Prevalencia del dolor = 50,8% (42,4% dolor ligero, 8,4% dolor
moderado)

- Correlacion significativa entre el sexo y la postura en flexion
durante el uso del smartphone tanto en posicion de pie como
sentada (p=0,001)

Hombres = 37,3+/- 10,6°

Mujeres= 30,6+/- 9,5°

Los hombres mantienen una postura mas encorvada que las
mujeres

- No hay correlaciéon positiva entre la duracién de uso y la
postura (p>0,05)

- No hay correlacion positiva entre el dolor cervical y la
discapacidad (p>0,05)
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Sirajudeen
et al. (2022)
(58)

Identificar la
prevalencia de la
postura del text
neck, la adiccién/uso
excesivo de
smartphone y su
asociacion con

trastornos del cuello
entre estudiantes
universitarios
durante la pandemia
de COVID-19

Estudio transversal

Cuestionario
autoadministrado

n=313

Estudiante de
la universidad
de Majmaah

Edad media:
22,6 afnos

- Datos sociodemograficos
generales: evaluados por el
cuestionario

- Caracteristicas de uso de
smartphone: evaluada por el
cuestionario

- Postura: evaluada por el
cuestionario

- Dolor: evaluado por el Nordic
musculoskeletal questionnaire

- Adiccion al smartphone:

evaluada por el smartphone
addiction scale short-version
(SAS-SV)

- Actividad fisica: evaluada
por el international physical
activity questionnaire-short form
(IPAQ-SF)

- Prevalencia de trastornos de cuello debido a un uso del
smartphone en los ultimos 12 meses = 46%

-La mayoria de los participantes (62,6%) informaron que tenian
una postura “text neck”

-Prevalencia de la adiccion al smartphone entre los
participantes = 55,3%
-No hay diferencia significativa entre los parametros

sociodemograficos y la prevalencia de trastornos de cuello

- Correlacion significativa entre la adicion al smartphone, la
postura del “text neck”, y los trastornos del cuello (p<0,001)
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Torkamani | Evaluar la postura de | Estudio transversal [n=60 - Datos sociodemograficos - Las regiones de incomodidad mas comunes durante el uso del
et al. la cabeza, la generales: evaluados por smartphone:
(2023) (59) | resistencia Cuestionario y Estudiantes | cuestionario - Cuello (48,3%)
muscular, el rango|exploracion fisica |de la - Ojos (46,6%)
de movimiento del|por un terapeuta (Universidad |- Adiccion al smartphone: - Mufieca y dedos (26,6%)
cuello (ROM) y el de Social evaluada por el smartphone - Hombros (28,3%)
sentido de la \Welfare and |addiction scale short-version
posicion de las Rehabilition | (SAS-SV) - Diferencia significativa entre el angulo craneovretebral y la
articulaciones en dos Science distancia de la cabeza hacia delante (p<0,001).
grupos separados de - Resistencia de los - La resistencia de los musculos extensores no fue significativa
usuarios de Edad media: | musculos: evaluada por el (p=0,01)
smartphone, uno 24,57 anos Neck Flexor Muscle Endurance
'adicto’ y el otro 'no test (NFMET) y el Neck - Asociacion significativa positiva la distancia de la cabeza hacia
adicto’ extensor endurance test delante (entre y el nivel de adiccion al smartphone (r = 0,65,
(NEMET) p<0,001)
- Posicidn cervical: evaluada |- Asociacion negativa entre el angulo craneovertebral y el nivel
por un dispositivo de adiccion (r= 0,64, p<0,001)
personalizado de puntero laser
- ROM: evaluado por
goniémetro
Soliman et | Identificar la| Estudio transversal [n= 420 - Datos sociodemograficos - Prevalencia de adiccion al smartphone: 62,4% mas
al. (2018) |prevalencia de la generales: evaluado por desarrollada en mujeres
(60) adiccion a los | Cuestionario Estudiantes | cuestionario

smartphones y su
relaciéon con el dolor
musculoesquelético
entre estudiantes de
fisioterapia
masculinos y
femeninos en Egipto

autoadministrado

de la
universidad
de fisioterapia
en Egipto

Edad media:
19,6 anos

- Caracteristicas de uso de
smartphone:
evaluado por cuestionario

- Sintomas: evaluado por
cuestionario

- Adiccion al smartphone:
evaluada por el smartphone

- Diferencia significativa entre el sexo y la adiccion al
smartphone

- No hay correlacion significativa entre la duracién del uso y el
dolor

- Diferencia significativa entre el dolor y el sexo.

- Relacion significativa entre la posicién de uso y el dolor
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addiction scale short-version
(SAS-SV)

Tapanya et | Identificar las | Estudio transversal |n=32 - Datos sociodemograficos - Aumentacion significativa entre la actividad muscular (del
al. (2021) |relaciones entre generales evaluados por deltoides anterior y del trapecio inferior) y el angulo de flexion
(61) varias posturas de|protocolo Estudiantes | cuestionario del hombro
los hombros durante | experimental: (entre 18y 25
smartphone y su|medicion evaluada por flexion de 30°
efecto en la| cinematica Edad media: |electromiografia
cinematica del cuello 19,78 afios . . - Diferencia significativa entre la postura de los hombros (en
y los hombros, la - Dolor: evaluad_o por el visual flexion de 60°) y el dolor
carga muscular y las analogue numerical scale
molestias en el (VAS) e ,
cuello y los hombros -No hoay S|?n|f|ca°1t|va entre la postura de los hombros (en flexion
- Incomodidad: evaluada por el |d€ 19°, 30° y 45°) y el dolor
neck/ shoulder discomfort score
Regiani | Conocer los factores | Estudio transversal |n=522 - Datos sociodemograficos -61,49% refiere dolor o malestar en region del cuello en los 12
et al. asociados con los generales: evaluado por el ultimos meses,
(2019) |sintomas Estudiantes | structured sociodemographic -25,48% refiere problemas en los 7 ultimos dias
(30) musculoesqueléticos | Cuestionario entre 18 y 26 | questionnaire
debido al uso de|estructurado afios - No hay asociacion significativa entre el estilo de tecleo y la

smartphone en
estudiantes
universitarios en

Brasil

Edad media:
19 anos

- Dolor: evaluado por el visual
analogue numerical scale
(VAS)

- Sintomas
musculoesqueléticos:
evaluado por el Nordic
musculoskeletal questionnaire

regién de dolor.

- Asociacion significativa entre la posicion de tecleo y el dolor p=
0,002

-Una persona con una flexiéon de 45° o 60°de cuello para teclear
presenta casi el doble de probabilidades de presentar sintomas
musculoesqueléticos de mayor gravedad que aquellos que
escriben en la posicion a 0°

-Asociacion significativa entre el tiempo de uso y la postura
durante el uso del teléfono
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Mustafaoglu| Saber si la adiccion a | Estudio transversal [n=249 - Datos sociodemograficos -Prevalencia de los dolores musculoesqueléticas:
et al. (2020)| los smartphones generales: evaluados por 70,3% parte superior de la espalda
(62) impacta en la Estudiantes | cuestionario 65,9% cuello
prevalencia del dolor entre 18 y 25 68,7% mufieca y mano
musculoesquelético afos - Adiccion al smartphone:
entre estudiantes evaluada por el Smartphone -Correlacion positiva entre la adicion y la duracion de uso
universitarios Edad media: |Adiction Scale (p=0,001)
19,6 anos
- Dolor: evaluado por el -Correlacion positiva entre la adicion y la prevalencia de dolor
modified Nordic musculoesquelética en el cuello (p=0,001), mufieca y mano
musculoskeletal questionnaire | (p=0,001), hombros (p=0,025) y parte superior de la espalda
(p=0,033)
-Correlacion positiva entre el sexo y el dolor

Fuente: elaboracion propia
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8 DISCUSION

El objetivo principal de este estudio era determinar si existe una asociacion entre el dolor
cervical y el uso del smartphone en sujetos entre 15 y 25 afios, para asi, debatir la relevancia del
término “text neck syndrome”. La mayoria de los estudios incluidos observaron que si habia una
relacion entre el dolor y el uso del smartphone, observando que aquellos que usan mas tiempo
el teléfono movil son los fumadores, las personas con sobrepeso y las mujeres. La revision
sistematica de Eitivipart et al. (44) presenta resultados en la linea de los nuestros, lo cual apoya
la idea que el uso prolongado del smartphone esta relacionado con el dolor cervical.

Sin embargo, hay estudios que sostienen que no existe tal correlacion, lo cual, se
contrapone a nuestros hallazgos. El estudio de Bertozzi et al. (33) contradice esta afirmacion, y
establece una duda. Esta duda debe tenerse en cuenta, ya que se trata de un estudio reciente

con un bajo riesgo de sesgo. Por lo tanto, se esperan mas pruebas en futuros estudios.

En esta revisidon se ha encontrado también, que, en cuanto a la prevalencia de dolor
musculoesqueléticas en los usuarios de smartphone, la prevalencia mas elevada era la del dolor
cervical. Los estudios de Kim et al. (63) y de Shan et al. (64) asi como la revision sistematica de
Xie et al. (43) lo confirmaron.

Se observo que la prevalencia del dolor cervical en los usuarios de smartphone era bastante alta
y variaba entre un 32,5% y un 65,9%. Estos valores son bastante similares a los valores
obtenidos por Xie et al. (43) en su revision sistematica (entre un 17,3% y un 67,8%).

Esta variabilidad entre prevalencia de los estudios se puede explicar por el protocolo
metodoldgico aplicado al estudio. En efecto, solamente 2 estudios (54,58) precisaron que se trata
de la prevalencia en los 12 ultimos meses mientras que los otros estudios no lo precisaron.
Aparecio también una diferencia de prevalencia del dolor entre los sexos, y parece ser mas
elevada en mujeres. Esta diferencia se puede asociar a factores biolégicos y psicologicos. En
efecto, la percepcion del dolor es muy subjetiva y depende del umbral del dolor. Parece que las
mujeres tienden a expresar sus sintomas mas que los hombres, y de hecho estan sujetas a
diferencias musculoesqueléticas, asi como a la influencia hormonal (58), lo cual también podria
explicar esta diferencia.

Ademas, segun los resultados encontrados, el tiempo de uso y la adiccion al smartphone parece
ser mas elevado en las mujeres. Segun Al-Hadidi et al. (48) hay una correlacion significativa entre
la duracion de uso y la duracion del dolor, asi como que hay una correlacion significativa entre el
sexo femenino y la duracion de uso, lo que podria explicar una prevalencia de dolor mas elevada

en mujeres.
Se ha visto que la prevalencia de la adiccidon al smartphone fue alta y varié entre los

estudios de 50% al 63%, lo que significa que una de cada dos personas depende de su teléfono

movil, lo cual es bastante alarmante.
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Ademas, en la mayoria de los estudios, se encontrd que hay una relacion significativa entre la
adiccion al smartphone y el dolor cervical. Esta relacion esta confirmada por el estudio de
Derakhshanrad et al. (65), quien encontré que el riesgo de dolor cervical aumenta 6 veces con

el uso excesivo de smartphone.

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas, la mayoria de los articulos relaciono
el sexo con la duracion de uso del smartphone, observando un uso mas largo del smartphone
por las mujeres. Estos resultados son coherentes con el estudio de Demirci et al. (66), en lo cual
se observo una dependencia al smartphone de las mujeres fuera significativamente mas alta que

los de los hombres.

Respecto a la postura, se ha encontrado en la mayoria de los estudios una relacién entre
la postura utilizada durante el uso del smartphone y el dolor cervical.
Segun Ayhualem et al. (53) la postura utilizada se compone de una flexion cervical, una
protraccion de hombro, una flexion de codo y de mufieca, una supinacion, una flexion de espalda
y de rodilla.
Segun Tapanya et al. (61) hay una diferencia significativa entre el efecto de la postura en la
actividad muscular de todos los musculos y cada angulo del hombro durante el uso del
smartphone. Pero no hay diferencias significativas entre el angulo de inclinacion de la cabeza, el
angulo de inclinacién del cuello, el angulo craneo vertebral, distancia de la cabeza hacia adelante,
el brazo de momento gravitacional y el momento gravitacional del cuello (valor p > 0,05).
Segun Regiani et al. (30) hay una asociacién significativa entre el estilo de tecleo y la regién
dolorosa. Afirman que una persona con una flexion de 45° o 60° de cuello para teclear presenta
casi el doble de probabilidades de presentar sintomas musculoesqueléticos de mayor gravedad
que aquellos que escriben en la posicion 0°.
Segun Soliman et al. (60) hay una relacion significativa entre la posicion (de pie, sentado,
acostado de lado, o decubito supino) al uso de smartphone y sensacion de incomodidad
principalmente en el cuello, espalda y hombro.
Estos resultados son coherentes con la revision sistematica de Xie et al. (43), que aporta algunas

pruebas sur la asociacién entre la postura de uso y el dolor.

Con relacion a la discapacidad, los resultados encontrados no permitieron concluir en
una relacion entre el dolor y la discapacidad.
No obstante, 3 estudios (67—69) sugirieron que la discapacidad cervical puede deberse a una
lesion por esfuerzo repetitivo de la musculatura del cuello y las estructuras de los tejidos blandos,

que conduce al desarrollo de puntos gatillo.

Respecto a los factores asociados al dolor cervical y el uso de smartphone, se encontré

principalmente: la postura, el tabaco, el comportamiento de uso (sin pausas, uso prolongado y
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juegos) y el tamafio del smartphone. Walankar et al. concluyé que los usuarios de smartphone 5
pulgadas tenian 3 veces mas de probabilidades de desarrollar dolor.
Sin embargo, segun la revision sistematica de Xie et al. (43) no hay pruebas concluyentes para

decir que la duracion larga de uso sea un factor de riesgo.

8.1 Limitaciones

A pesar de que los estudios incluidos tienen todos un riesgo bajo de sesgos, la escala
utilizada para evaluar el dolor no es la misma en todos los articulos, asi como el contenido de las
preguntas en los cuestionarios varia entre cada estudio, lo que dificulta la comparacion de los
resultados de los estudios incluidos.
La variabilidad en los valores de prevalencia resulta entre la zona de estudio, el tamano de la
muestra y los criterios de inclusién de los participantes, lo que dificulta encontrar un valor Unico.
Es importante sefialar que se trata de una revision de estudios transversales que identifica

correlaciones y no relaciones causa-efecto.

8.2 Implicaciones clinicas

Los resultados encontrados nos sugieren que el uso excesivo del smartphone es bastante
comun, con una prevalencia de adicién al smartphone elevada. Ademas, la prevalencia de dolor
cervical es alta, y la postura de uso estan correlacionadas con el dolor segun la mayoria de los
articulos, lo que sugiere que puede tener dafios potenciales sobre la salud cervical.

A partir de estos hallazgos, a nivel clinico se podria recomendar un fortalecimiento de la
musculatura del cuello, para contrarrestar la debilidad de los ligamentos y mejorar el control motor
(70).

Conviene saber controlar su tiempo de uso y hacer descanso. Se recomienda mantener el
smartphone a la altura de los ojos para no aumentar la tensién en el cuello y cambiar de posicion.
También nos parece importante realizar campanas de sensibilizacion en colegios y universidades

para informar a los estudiantes los riesgos, como recomienda Fares et al. (32) en su estudio.
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9 CONCLUSIONES

Conclusiones principales:

1.

El uso del smartphone en sujetos entre 15 y 25 afios puede contribuir a la apariciéon de
dolores musculoesqueléticas, de los cuales el mas frecuente es el dolor cervical, pero se

necesitan pruebas mas sélidas para confirmar la relevancia del sindrome.

Conclusiones secundarias:

2.

La prevalencia del dolor cervical en los usuarios de smartphone es alta y supera el 30%.

Los factores sociodemograficos mas propicios para desarrollar un “text neck syndrome”

parecen ser: ser mujer, fumar, el comportamiento de uso, la edad y la postura.
La prevalencia de la adiccion a los smartphones supera los 50% y es muy alta.
La adiccion a los smartphones en el dolor musculoesquelético parece tener una

correlacion con el dolor cervical, pero no hay pruebas suficientes para concluir si produce

discapacidad cervical.
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11 ANEXOS

Anexo 1 — Ecuaciones de busqueda

e PubMed:
("student s"[All Fields] OR "students"[MeSH Terms] OR "students"[All Fields] OR "student"[All
Fields] OR "students s"[All Fields] OR ("young adult"[MeSH Terms] OR ("young"[All Fields] AND
"adult"[All Fields]) OR "young adult"[All Fields] OR ("young"[All Fields] AND "adults"[All Fields])
OR "young adults"[All Fields])) AND ("smartphone"[MeSH Terms] OR "smartphone"[All Fields]
OR "smartphones"[All Fields] OR "smartphone s"[All Fields] OR ("cell phone"[MeSH Terms] OR
("cell"[All Fields] AND "phone"[All Fields]) OR "cell phone"[All Fields] OR ("cellular"[All Fields]
AND "phone"[All Fields]) OR "cellular phone"[All Fields])) AND ("Text neck syndrome"[All Fields]
OR ("neck pain"[MeSH Terms] OR ("neck"[All Fields] AND "pain"[All Fields]) OR "neck pain"[All
Fields] OR ("cervical"[All Fields] AND "pain"[All Fields]) OR "cervical pain"[All Fields]) OR ("neck

pain"[MeSH Terms] OR ("neck"[All Fields] AND "pain"[All Fields]) OR "neck pain"[All Fields]))

e Web of Science:

((TS=(Students OR Young adults)) AND TS=(Smartphone OR Cellular Phone)) AND TS=("Text

neck syndrome” OR Cervical pain OR Neck pain )
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