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Introduccion: Actualmente mas personas se comunican
usando texto a través de lineas telefénicas moviles (TC), lo
que ha originado una epidemia mundial de manifestaciones
musculoesqueléticas por posiciones corporales inadecua-
das, sobre todo de la columna cervical. Objetivo: Describir
las observaciones en 124 casos de cervicalgia originadas
por el uso de TC. Material y métodos: Pacientes con
cervicalgia no traumatica en quienes se descartaron posi-
bilidades etioldgicas diferentes al uso de TC. Resultados:
124 pacientes con edad promedio de 25 afos y DE + de
11.5, variacion de 15 a 40; predominio del género feme-
nino, con 70% (n = 87), y las edades entre 15 y 25 anos,
con 75% de los casos (n = 93). El tiempo de evolucion de
la cervicalgia presenté un promedio de seis meses, con
variacion de tres a 12. El uso/horas/dia de TC encontrado
fue de 50% (n = 62) > 4 horas, 25% (n = 31) tres horas,
15.3% (n = 19) dos horas y 9.6% (n = 12) una hora/dia. Al
correlacionar edad y tiempo de uso del TC, se encontrd
que a menor edad, mayor tiempo de uso. Conclusiones:
El abuso del TC ha originado una epidemia de cervicalgia,
lo que obliga al médico a incrustar en el formato de historia
clinica estos datos.

Palabras clave: Cervicalgia, sindrome miofascial, comu-
nicacion por texto en teléfono celular.
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Introduction: More people are now communicating using
text over mobile telephone lines (CT), which has led to a
worldwide epidemic of musculoskeletal manifestations due
to inadequate body positions, especially of the cervical
spine. Objective: To describe the observations in 124
cases of cervicalgia caused by the use of CT. Material
and methods: Patients with non-traumatic cervicalgia
in whom different etiological possibilities were excluded.
Results: 124 patients with a mean age of 25 years and
SD + 11.5, range from 15 to 40; with predominance of the
female gender, in 70% (n = 87), and ages between 15 and
25 years, in 75% of the cases (n = 93). The evolution time
of the cervicalgia was an average of six months, with a
variation of three to 12. The use/hours/day of CT was: 50%
(n =62) > four hours, 25% (n = 31) three hours; 15.3% (n =
19) two hours, and 9.6% (n = 12) one hour. The correlation
between age and CT time use showed that the younger the
age, the longer the time of use. Conclusions: The abuse
of CTs has caused an epidemic of cervicalgia, forcing the
physician to include these new data in the clinical history.

Key words: Cervicalgia, myofascial syndrome, text
communication on cell phone.

INTRODUCCION

El nimero total de lineas telefénicas moviles registradas a
finales de 2015 alcanz6 una cifra similar a los habitantes
que tiene el orbe (7,300 millones); la cantidad global de
suscripciones moviles se incrementa alrededor de un 3%
cada afio. India fue el pais que registré el mayor aumento
en el dltimo trimestre de 2015 (21 millones mas), seguido
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de China (seis millones) y Estados Unidos (cinco millones).
Los teléfonos inteligentes representan el 75% de todos los
teléfonos moviles vendidos en los tres Gltimos meses de
Aceptado: 08-06-2017. 2015. Actualmente, mds personas se comunican usando
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y 46% esta activo en mas de una red social; se calcula que
en los proximos seis anos, el trafico mundial acumulado en
las redes sociales serd de aproximadamente 180 exabytes,
lo que equivale a que cada habitante de la tierra pase al
menos 35 minutos diarios en redes sociales. El uso de esta
tecnologia ha repercutido en la salud del ser humano,
originando una epidemia mundial de manifestaciones mus-
culoesqueléticas® por posiciones corporales inadecuadas,
sobre todo de la columna cervical;® como resultado, se
han incrementado las consultas médicas, incluyendo en
el campo de la medicina de rehabilitacién, situacién que
origina esta comunicacion.

MATERIAL Y METODOS

Se revisaron los expedientes de pacientes con cervicalgia
de origen no traumatico con edad <40 afos que acudieron
al Servicio de Rehabilitacién del 01 de enero de 2013 al
31 de diciembre de 2016. Los criterios de inclusion fue-
ron: todo paciente con edad < 40 afos, con cervicalgia
de origen no traumdtico con evolucién = 12 semanas. Los
criterios de exclusion: a) cervicalgia de origen traumético
(accidente automovilistico, caida, golpe en craneo o cara);
b) pacientes con datos de compresién radicular de miem-
bros superiores; c) alteraciones neurolégicas; d) migrafia;
e) problemas de indole psiquiatrica; f) cirugia dental o
maxilofacial realizada antes de un afo; g) en tratamiento
de ortodoncia; h) sintomatologia dolorosa de hombros
con alteracion de la movilidad articular de los hombros; i)

presencia de artritis reumatoide o espondilitis anquilosante;
asf como j) pacientes con radiografias de columna cervical
dindmicas que demostraran inestabilidad articular cervical
y/o alteraciones de espondiloartropatia cervical.

En todos los casos se efectud historia clinica, con un
rubro especial de utilizacién de teléfono celular (en con-
creto, en el empleo de lectura y envio de mensajes de
texto), especificando el tiempo de uso diario; nimero de
médicos visitados antes de llegar a rehabilitacion; tiempo
de sintomatologia, caracteristicas y localizacién del dolor;
valoracién de intensidad en la escala visual anédloga (EVA)
del cero al 10; medicion de los arcos de movilidad cer-
vical (flexién, extension, flexiones laterales y rotaciones),
valoracion de la fuerza muscular de las paravertebrales
cervicales en la escala de Daniels del cero al cinco; pre-
sencia de puntos gatillo y localizacion; exploracién de la
cavidad oral, buscando especialmente huellas de bruxismo,
medicion de la apertura bucal y prueba menique-conducto
auditivo externo, valorando el movimiento de las articu-
laciones temporomandibulares, asi como evaluacién de
la capacidad visual con tablas de Snellen a 6 metros y 36
cm. A la muestra se le clasific por género y por grupos
de edad en lustros.

RESULTADOS
Se obtuvo un universo de 124 pacientes (Cuadro 1), con

edad promedio de 25 afios, DE = de 11.5 y variacién de
15 a 40 afos; la distribucion por género mostr6 predominio

Pacientes N =124 Edad: X = 25 anos DE + 11.5 afos Variaciéon 15-40 afios
Género F =87 70% M =37 30%
Distribucion/lustros Femeninos Masculinos Total
Grupos edad N % N % N %
15-20 37 29.9 19 15.3 56 45.2
21-25 24 19.2 13 10.5 37 29.7
26-30 12 9.7 8 2.4 15 12.1
31-35 9 7.2 1 0.9 10 8.1
36-40 5 4.0 1 0.9 6 4.9
T. evolucién meses 3 meses de 4 a 6 meses de 7 a 9 meses 12 meses 0 mas
N (%) 29 (28.5) 52 (42) 25 (20) 18 (14.5)
Médicos previos V 1 2 3 4
N (%) 32 (25.8) 60 (48.3) 18 (14.5) 14 (11.4)
Horas de uso de TC/dia 1 2 3 >4
N (%) 12 (9.7) 19 (15.3) 31 (25) 62 (50)

N = Numero de casos; X = Promedio; DE = Desviacion estandar; F = Femenino; M = Masculino; V = Visitados; TC = Uso de lectoes-

critura de textos por teléfono celular.
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del femenino, con 70% (n = 87). Prevalecieron las edades
comprendidas entre 15y 25 afios, con 75% de los casos (n
= 93). El tiempo de evolucion de la cervicalgia present6
un promedio de seis meses, con variacién de tres a 12. El
promedio de médicos visitados previamente fue de dos,
con variacién de uno a cuatro. Las caracteristicas de la
cervicalgia fueron dolor en los musculos paravertebrales
cervicales con intensidad promedio de cinco en la EVA,
con variacion de tres a siete; de predominio vespertino;
se identificaron puntos dolorosos en la insercién escapular
del musculo angular del oméplato bilateral y en ambos
masculos trapecios, en la zona supraescapular, en 94%
de los casos, la irradiacion del dolor se observé hacia los
musculos paravertebrales dorsales en 56% de ellos. Los
arcos de movilidad de la columna cervical fueron completos
en 92% y se encontré dolor moderado a las rotaciones y
flexiones laterales (activas y pasivas) de la columna cervical
por tension muscular en banda del occipital a la escapula
en 89% de los pacientes; en la exploracién de la cavidad
oral se observaron huellas de bruxismo en 40% (n = 48),
disminucién de la apertura bucal en 29% (n = 35), prueba
menique-conducto auditivo externo dolorosa en 35% (n
= 42), chasquido articular de la articulacién temporo-
mandibular (ATM) uni- o bilateral en 26.5% (n= 32); la
capacidad visual se encontré disminuida en 11.6% (n =
14). En relacion con el uso del teléfono celular (especifi-
camente utilizado para comunicacién por texto), el 50%
(n = 62) report6 un uso diario de > cuatro horas, 25% (n
= 31) tres horas, 15.3% (n = 19) dos horasy 9.6% (n =
12) una hora/dia. En la correlacién de las variables edad y
tiempo de uso de celular, se encontr6 que a menor edad,
mayor tiempo de uso diario del teléfono, predominando el
grupo de 15 a 20 afos, con 56.6% de los casos (n = 68);
seguido del grupo de 21 a 25 afios con 26.6% (n = 32); la
suma de ambos grupos abarcé el 83.2% de los pacientes.

DISCUSION

A lo largo de la historia, la cervicalgia mecanica, de tipo
postural o por sobrecarga, se ha originado en implementos
disefados por el hombre, iniciando por el mecapal, la
lectoescritura, el bordado, las agujas y el gancho de tejer,
la maquina de coser y la maquina de escribir; de manera
mas reciente, la computadora, los videojuegos y, en épocas
mas cercanas, el teléfono inteligente (TC), que permite la
comunicacién (tanto en emisién como en recepcién de
textos e imagenes) a un bajo costo. Este Gltimo ha provoca-
do, por el nimero de aparatos existentes (7,300 millones)
y su abuso (mds que uso), una verdadera epidemia de
cervicalgia* entre los usuarios. A tal grado ha llegado el uso
de estos implementos que lo extraordinario es encontrar a
alguien que no los utilice.

La observacién de la persona durante el uso del teléfono
celular mientras emplea la comunicacion por texto permite
valorar la alteracién de la postura,® que ademds puede ser
fotografiada para su estudio® y realizar mediciones con
instrumentos electrénicos;” la cinemdtica en el plano sagital
muestra inclinacion de la cabeza, flexién de la columna
cervical, incremento de la cifosis dorsal, aumento de la
lordosis lumbar, antepulsién de los hombros y basculacién
pélvica. Lo anterior implica en bipedestacion estiramiento
pasivo de los musculos de la nuca (incluyendo esplenios,
complejos mayor y menor, que abarcan inserciones en las
vértebras dorsales superiores, trapecios superiores, angular
de la escapula y romboides), asi como estiramiento pasivo
de todos los ligamentos posteriores involucrados en las
articulaciones de la columna cervical y dorsal alta, inclu-
yendo el ligamento vertebral comin posterior, ligamentos
interespinosos de la columna cervical y dorsal, ademas
del ligamento nucal posterior. Por otra parte, existe acor-
tamiento en las distancias de insercion de esternocleido-
mastoideos, misculos prevertebrales y acortamiento de los
ligamentos anteriores de las articulaciones cervicales y del
ligamento vertebral comUn anterior (esta Gltima situacion
de los elementos que sufren estiramiento pasivo permanece
en posicion de dectbito con la cabeza semirreclinada).® La
posicion sedente con el uso de TC? se asocia con mayor
flexion de cabeza y cuello e incremento de la actividad
electromiografica de los mdsculos de la nuca, con p <
0.001, como lo reportan Caneiro? y sus colaboradores.
Asimismo, se observa acortamiento de los mdsculos pec-
torales y prevertebrales lumbares, con relajacién de los
musculos abdominales; en posicion sedente, el acorta-
miento del psoas iliaco, de isquiotibiales y del triceps sural.
En las extremidades braquiales, independientemente de la
postura, existe acortamiento del biceps, braquial anterior
y coracobraquial, ademds de desviacién cubital a nivel del
carpoy trabajo excesivo del abductor largo y extensor largo
del pulgar, asi como del supinador corto para estabilizar el
carpo en moderada dorsiflexién sostenida. En el estudio
de Guan'®y su grupo, se observa que el género masculino
inclina més la cabeza al efectuar la comunicacién por TC.
De manera paraddjica, lo que la naturaleza habia logrado
en la postura erecta en el género Homo a lo largo de tres
millones de afos, se estd revirtiendo en los Gltimos 50 a
causa del uso del automovil, la television y la telefonia
celular inteligente, aunados al sedentarismo y la obesidad.

Desde el punto de vista biomecanico, la cabeza esta en
equilibrio cuando los ojos miran horizontalmente, siendo
los planos masticador y auriculo-nasal horizontales. La
cinética explica que el apoyo de la cabeza en la columna
cervical conforma una palanca de primer género,'" con el
punto de apoyo a nivel de los condilos occipitales (situados
posteriores al eje del cuerpo), el punto de aplicacion de
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la resistencia (peso de la cabeza) enfocado en su centro
de gravedad, localizado casi en la silla turca, mientras que
la potencia esta constituida por los misculos de la nuca;
estos Ultimos, con accién antigravitatoria, se oponen a
la caida de la cabeza hacia adelante: a mayor grado de
inclinacion en flexion de la cabeza (flexiéon de la columna
cervical), hay incremento del valor del seno del angulo en
relacién con la vertical, ocasionando mayor carga sobre
los masculos de la nuca.’? Hansraj'® ha descrito que en
posicion horizontal de la cabeza, esto es a 0° en relacion
con la vertical, el esfuerzo mecénico de los musculos de
la nuca (momento de fuerza) es de 5 a 6 Newtons (N); a
15%alcanza 12.2 N; a30°es de 18.12 N; a 45° de flexion,
la carga es de 20.38 N; a 60° corresponde a 27.18 N.
Por lo anterior, no existe ventaja mecanica, viéndose los
musculos de la nuca sometidos a tension por contraccion
excéntrica; esto implica que la demanda mecdnica de los
musculos de la nuca se incrementa entre tres y cinco veces
mas que en la postura normal, aumentando su carga de
trabajo en 80 a 90%.'* Cuando la flexion es maxima y el
mentén descansa en el esternén, desaparece el esfuerzo
mecanico; sin embargo, permanece el estiramiento pasivo
tanto muscular como ligamentario. Si tomamos en cuenta
que las personas utilizan en promedio dos a cuatro horas
en la escritura y/o lectura de textos en el TC con algin
grado de flexion cervical, el trabajo acumulado sobre los
musculos de la nuca corresponde de 730 a 1,460 horas/
afo, respectivamente, lo que da origen a un sindrome
miofascial por uso excesivo.!”

Lo anterior llega a producir un verdadero sindrome
miofascial, caracterizado por zona de dolor especifica, de
distribucién en banda y con presencia de puntos gatillo;
en particular a nivel cervical, éstos se localizan en las fibras
superiores del trapecio y a lo largo del musculo angular
del oméplato, con producciéon de aminas (sustancia P)
sensibilizantes y disfuncién de los receptores nicotinicos,
creando circuitos reverberantes en las astas posteriores de
la médula espinal, que perpettan la sintomatologia y que
desde el punto de vista electromiografico pueden ocasionar
presencia de algunos potenciales polifasicos.'®

Otro punto a agregar es que el uso de este aditamento
es adictivo, ya que activa la via mesolimbica, de la cual el
nlcleo accumbens'” es parte, siendo un sitio de accion de
dopamina que se encuentra involucrado en la habilidad
de experimentar placer y recompensa, por lo que el apego
se ve reforzado por la activacién de un mayor nimero de
receptores a dopamina;'® ademds, las interconexiones del
nlcleo accumbens con la amigdala cerebral sugieren un
alto contenido emocional, que implica recompensa y la
planificacion de comportamientos y procesos de toma de
decisiones. Esta via se activa de forma selectiva durante
la percepcion de imagenes excitantes emocionalmente,

poniendo en marcha las acciones motoras para lograr
mayor satisfaccion o recompensa;'® prueba de ello es la
cantidad de horas invertidas, sobre todo por jovenes, en
videojuegos y comunicacién por texto e imagenes a través
del teléfono celular.

El estrés al que el sujeto se ve sometido no sélo es
mecénico, ya que el andlisis del impacto que tienen los
distintos niveles de rendimiento de la red en los usuarios
de teléfonos inteligentes indica que el retraso en la descar-
ga de péginas de la red bajo presion del tiempo provoca
que la frecuencia cardiaca de los usuarios se incremente;
tardanzas de seis segundos en la transmision de un video
aumentan en 33% los niveles de estrés, lo que es equivalen-
te a la ansiedad?® que produce un examen de mateméticas
o ver una pelicula de terror; esto repercute en irritabilidad,
ansiedad e insomnio.?!

En cuanto a la sintomatologfa ocasionada por el uso
de TC, el estudio de Aizarea y Patil,* efectuado en 369
estudiantes, reporta cervicalgia en 71% de los casos, se-
guida de cefalea (63.3%), irritabilidad (54.5%), ansiedad
(50.7%), falta de concentracion (47.4%), irritacion ocular
(36.8%) e insomnio (31.3%); la intensidad de los sintomas
depende de forma directa del tiempo de uso del TC. En
la serie presentada en este trabajo, 100% de los pacientes
acudieron ya remitidos con el diagnéstico de cervicalgia,
lo que origina que esta casuistica no pueda ser del todo
comparativa; sin embargo, se corrobora que es un cuadro
que predomina en adolescentes y adultos jovenes de dis-
tribucion cosmopolita,>2%2” con presencia discretamente
mayor en mujeres, con relacién 1.5:1. A la exploracion,
ademads de las alteraciones posturales ya mencionadas, se
encontré tension en banda de los mdsculos de la nuca,
abarcando la zona interescapular y supraescapular, con
presencia de puntos gatillo localizados en el trapecio en sus
fibras superiores, angular de la escdpula y romboides. Los
arcos de movilidad activa y pasiva en general son normales;
sin embargo, a las rotaciones y flexiones laterales puede
presentarse dolor al menos en 50% de los casos.

Desde el punto de vista radiolégico, el Gnico dato es la
rectificacion de columna cervical.?829 En la serie presenta-
da en este trabajo, se corroboré en 78% de los casos (n =
96), mientras que las radiografias dinamicas no mostraron
datos de inestabilidad de columna cervical.

Por otra parte, ninguno de los pacientes de esta serie
manifesté dolor localizado en la articulacién temporo-
mandibular (ATM); sin embargo, se detectaron huellas de
bruxismo, disminucién de la apertura bucal, prueba me-
fique-conducto auditivo externo y chasquido articular de
ATM entre 26 y 40% de los casos; al respecto, la inclinacién
de la cabeza puede llegar a originar aumento de presién
del disco interarticular de la ATM e incremento de tensién
de sus ligamentos capsulares. El alza antes mencionada del
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estrés emocional por el uso del TC también puede elevar
el nimero de contracciones de los musculos masticadores,
reflejadas como huellas de bruxismo; por Gltimo, la relacion
existente entre la inervacion de la ATM y la de los masculos
cervicales puede contribuir a la cronicidad del cuadro.303

Un dato de interés importante a tomar en cuenta es
la contraccién del musculo superciliar y del complejo
muscular frontal-occipital, los cuales estan en contraccion
sostenida durante el tiempo que se pone atencién al uso
del TC, ademaés del mecanismo de conversién ocular ne-
cesario para efectuar la lectura, que también se mantiene
en contraccion sostenida, mas ain si existe disminucion
en la capacidad visual; este esfuerzo muscular contribuye
a la presencia de cefalea,?? la cual es un sintoma presente
en 60% de las series reportadas. En este estudio, 11% de
los pacientes presentaron disminucién en la capacidad
visual, la cual no habfa sido detectada previamente y los
pacientes la desconocian.

No menos importante es que el uso del TC es en la
actualidad la primera causa de accidentes automovi-
listicos, superando a los causados por alcohol, lo que
implica que la persona se aisla de su medio ambiente
circundante;32 su capacidad de atencion a la vision pe-
riférica disminuye mientras utiliza la comunicacién por
TC, como lo confirma el reporte de Zheng y sus colegas??
en 7,102 adolescentes.

Por dltimo, las horas dedicadas por los jovenes a la
comunicacién por TC les estan quitando la oportunidad
de ocupar ese tiempo en ejercicio fisico, asi como en la
preparacion intelectual necesaria en su desarrollo, restan-
doles oportunidades de lograr una vida mejor.

En cuanto al tratamiento,** la sintomatologia puede ser
manejada con analgésicos como paracetamol, aplicacion
de frio y/o calor, ademds de ejercicios de cuello y de cintura
escapular; sin embargo, el factor mas importante es dismi-
nuir la carga de trabajo de los misculos involucrados, con
una postura correcta: si se apoyan los codos en una mesa
mientras se utiliza el TC, la postura de la columna cervical
se corrige. Mientras no se retire la causa o se modifique la
posicion de inclinacion, la sintomatologia seguird presente:
éste es el verdadero problema de manejo, ya que se ha
mencionado que el uso del TC es adictivo.

En relacion con el pronéstico,®> se puede mencionar
que no obstante es un cuadro benigno, los cambios a largo
plazo incluyen la posibilidad de espondiloartrosis cervical
de inicio mas tempranamente de lo habitual.

CONCLUSIONES
Es innegable que el teléfono movil brinda enormes ven-

tajas al ser humano, siempre y cuando sea utilizado de
forma adecuada; su abuso ha originado una epidemia

de cervicalgia ahora denominada en inglés text neck
syndrome; esto obliga al médico a incrustar en el formato
de historia clinica estos datos. Es posible que en un fu-
turo cercano la imagen tridimensional brote del teléfono
y permita un cambio mdés saludable en la postura del
usuario; mientras tanto, debemos insistir, sobre todo en
las nuevas generaciones (en especn’ﬁco en ninos), en la
manera correcta de utilizarlo.
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