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Resumen. En 2016, en México el 73.6% de las personas usaron teléfonos moviles. El uso
excesivo de estos dispositivos puede causar el Sindrome del Cuello de Texto (TN), caracteri-
zado por dolor y rigidez en el cuello debido a una mala postura. Los jévenes, especialmente los
estudiantes, son los mas afectados. Este sindrome se manifiesta con dolor cervical (71.2%),
dolor de cabeza (63.3%), ira (54.5%) y ansiedad (50.7%), ademas de presentar sintomas ocu-
lares (21%). Una consecuencia importante es la postura de la cabeza hacia adelante (FHP).

Este estudio compard dos tratamientos para el TN en estudiantes universitarios de 18 a 25
afios. El primero se trato con terapia manual (TM) con 4 sesiones de 30 minutos con técnicas
de liberacion y elongacion del tejido y el segundo con terapia combinada incluyendo 5 sesiones
de 20 minutos de ultrasonido e interferenciales. Aunque ambos grupos mejoraron, la TM re-
sulté mas efectiva al aliviar el dolor, aumenta el rango de movimiento y trata contracturas y
puntos gatillo.

Nuestro proyecto se alinea con el ODS 3 (salud y bienestar), dirigido a mejorar el trata-
miento del TN. Este articulo busca concientizar sobre la postura correcta y promover trata-
mientos efectivos para mitigar los dafios causados por este sindrome, incentivando asi la in-
vestigacion y desarrollo de mas opciones terapéuticas.
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1 Descripcion de la problematica prioritaria abordada

Actualmente, la prevalencia del TN es del 86,9% de la poblacién infantil y juvenil, en su mayoria
mujeres. Los jovenes y estudiantes son un grupo de edades con una gran oportunidad para desa-
rrollar el TN, manifestandose como dolor cervical por tension (71,2 %), dolor de cabeza (63,3%),
ira (54,5%) y ansiedad (50,7%). Ademas, sintomas oculares como miopia (21%). EI TN es facil de
pasar desapercibido, pudiendo causar graves consecuencias en estudiantes universitarios, empe-
zando desde problemas a nivel cervical hasta problemas pélvicos. La importancia de detener esta
nueva problematica recae en la terapia fisica y en la reeducacion postural, ademas de generar su
correcta difusion.

Memorias del Concurso Lasallista de Investigacion, Desarrollo e innovacion

Vol. XI, Nam. 1, pp. SAL19-24, 2024, DOI: 10.26457/mclidi.v11i1.4199 Universidad La Salle México.

DIANE SOTO RODRIGUEZ, ALEJANDRA GONZALEZ DIAZ, MARIAJOSE BASTIDA DE LA CRUZ, Carlo Mufioz Medina de la
carrera en FISIOTERAPIA Y PROMOCION PARA LA SALUD, de la ESCUELA DE ALTOS ESTUDIOS EN SALUD, de la
UNIVERSIDAD LA SALLE MEXICO.

ELIZABETH PEREZ RODRIGUEZ fue la asesora de este trabajo.


mailto:diane.soto@lasallistas.org.mx
mailto:agonzalezd3@lasallistas.org.mx
mailto:carlo.munoz@lasallistas.org.mx
mailto:mariajose.bastida@lasallistas.org.mx

SAL-20 Memorias del Concurso Lasallista de Investigacion, Desarrollo e innovacion
CLIDi 2024

2 Objetivo

Disefiar y comparar la eficacia de dos diferentes protocolos para el tratamiento del TN, basados
en distintas terapias fisioterapéuticas (terapia combinada y TM).

3  Propuesta tedrico-metodologica

Se realiz6 una blsqueda de la literatura en los metabuscadores PubMed y Google Académico
para conocer las causas de dolor de hombro, cuello y cefalea en universitarios, asi como su etio-
logia y principales formas de tratamiento. Con base en los resultados, se determind al TN como
objeto de estudio, se desarrollaron dos protocolos fisioterapéuticos para su tratamiento, dirigido
a la poblacién universitaria. Disefio del estudio: Se realizd un estudio piloto ciego, debido a que
los investigadores conocian a qué grupo perteneceria cada participante. Participantes: Se inclu-
yeron 46 participantes, alumnos de EAES y externos (universitarios), entre 18-25 afios, que pre-
sentaban TN, manifestandose en sintomas como dolor de cuello, cabeza y/u hombro y antepulsion
de cervicales y que aceptaron participar mediante firma de consentimiento informado, los cuales
fueron divididos en dos grupos, en el grupo A, los estudiantes de otras universidades de la CDMX,
y el grupo B, los estudiantes de la EAES. Se excluyeron quienes realizan deporte de alto impacto o
que no presentaran ninguna manifestacion mencionada. En cada grupo se design6 a un investiga-
dor que evalu6 a cada paciente a través vez de examenes (goniometria, postural y manual muscu-
lar) y cuestionarios (Uso del celular y Escala Numérica Analoga del Dolor). Se elimind a 1 partici-
pante que no completd la terapia (sufriéd un esguince). Se designaron los pacientes a dos grupos:
a) TM, técnicas de liberacion y elongacion y b) terapia combinada, ultrasonido y interferenciales.
Intervencion: basados en la literatura se disefiaron terapias para cada grupo. Para el grupo A se
disefi6 una terapia de 4 sesiones aplicadas 2 veces por semana, basadas en liberaciones y elonga-
ciones de los grupos musculares implicados. Mientras que para el grupo B se disefid una terapia
de 5 sesiones aplicadas 2 veces por semana, basadas en la aplicacién de interferenciales y ultra-
sonido. Variables: Las variables de interés que se midieron fueron 1) La eficacia (relacion de los
objetivos y los resultados bajo condiciones ideales) de dos diferentes terapias fisioterapéuticas 2)
La disminucién de dolor, aumento de rango de movimiento, fuerza y reeducacién de la postura
antes y después de la intervencion.

4 Discusion de resultados

La ODS nlimero tres esta siendo afectada ya que, un estudio de la UNAM reporta que la mayoria
de la poblacioén padece dolor de cuello o cabeza por el TN. El 45.7% de los estudiantes presentd
dolor leve a moderado. (Tovar D., 2019). En el grupo A, al inicio, el 61% tenia dolor de cabeza y el
74% dolor de cuello y hombro; al finalizar, solo el 17% y el 26%, presentaron dolor leve a mode-
rado. La vasodilatacion producida por TM tiene efectos analgésicos que disminuyen el dolor. En
el grupo B, el dolor de cabeza aumenté del 26% al 82%, aunque el dolor de cuello y hombro
disminuyd.

El 55.6% de los estudiantes no tenia limitaciones de movilidad de cabeza y cuello, pero el
74.9% presentaba rigidez muscular (Tovar D., 2019). Al inicio, muchos pacientes tenian limitacio-
nes de movimiento, pero al finalizar, estas disminuyeron significativamente gracias a la TM, lo cual
también mejordé la postura.
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La TM obtuvo mejores resultados ya que al traer vasodilatacion a la zona aporta un efecto anal-
gésico, disminuyendo dolor y aumentando el rango de movimiento, aunado a esto las técnicas de
liberacion del tejido y las elongaciones permitieron tratar puntos gatillo y contracturas, comple-
tando el rango de movimiento normal y aumentando fuerza, al permitirle al paciente realizar ejer-
cicios que la favorecen.

5  Conclusionesy perspectivas futuras

En ambos grupos hubo mejoras, pero de manera distinta. En el grupo A, el dolor disminuy6
debido al uso de interferenciales y ultrasonido, lo que redujo la rigidez pero no trat6 las contrac-
turas musculares ni los puntos gatillo, limitando el rango de movimiento completo. A pesar de
ello, la disminucién del dolor aumento la fuerza y mejoré la postura del hombro.

Por otro lado, la TM fue el tratamiento mas efectivo para el TN. La vasodilatacidén que genera
esta técnica alivia el dolor y mejora el rango de movimiento. Las técnicas de liberacion del tejido
y elongacién permitieron tratar contracturasy puntos gatillo, restaurando el rango de movimiento
y aumentando la fuerza. Ademas, la reeducacion postural contribuyb a mejorar la postura al usar
el teléfono, disminuyendo la antepulsién tanto en reposo como al utilizar el dispositivo.

Al ser un proyecto de corta duracion se limitd bastante, no tuvimos suficiente equipo de tera-
peutas para poder tratar a mas personas, el tiempo de reclutacién por lo que no alcanzamos la
muestra esperada. En este estudio pudimos ver tendencias a mejoras, si se lleva a cabo a largo
plazo podriamos alcanzarla.

La problematica para tratar es muy importante hoy en dia, es necesario detenerla ya que afecta
a muchos universitarios. Este estudio se puede realizar con ayuda de varias universidades para
mostrar la importancia de la reeducacién postural y el tratamiento con TM si porta el sindrome.

Es importante detener y generar consciencia sobre este sindrome, para asi poder disefiar mas
protocolos fisioterapéuticos para su tratamiento y poder relacionarlos a otras enfermedades
como la disfuncion temporomandibular, cuyo tratamiento aportaria un beneficio a este sindrome.
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Figura 1. Goniometria de hombro. Elaboracion propia.
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Figura 2. Goniometria de cervicales. Elaboracion propia.
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Figura 3. Examen manual muscular. Elaboracién propia.
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Figura 4. Antepulsion de cervicales. Elaboracion propia.
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Figura 5. Protocolos de terapias. Elaboracion propia.



