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RESUM

Introduccié: el dolor cervical €s un dels trastorns musculoesquelétics més prevalents a nivell
mundial, especialment entre la poblaci6 adulta jove. Tot i que en els darrers anys s’ha vinculat
I’adopci6 d’una postura de flexio cervical durant 1’0s dels dispositius mobils amb ’aparicio de
cervicalgia, coneguda com a Text Neck Syndrome, la literatura cientifica actual encara mostra

certa controversia respecte a aquesta associacio

Objectiu: analitzar la relacio entre el dolor cervical i les hores dedicades a I’us dels dispositius

mobils en posicio de flexio de coll.

Material i métodes: es va realitzar un estudi observacional transversal. Els participants van ser
estudiants universitaris entre 18 1 35 anys, que realitzessin Us diari de mobils i amb el recompte
del nombre d’hores d’Us activat. La variable principal va ser el la presencia de dolor i la seva
intensitat mesurada mitjancant la Numerical Rating Scale. També es va registrar 1’us del mobil

1 se’ls va mesurar els graus de flexi6 cervical en escriure un missatge.

Resultats: 47 participants van ser reclutats, dels quals la mitjana d’edat va ser 19,85 (3,05)
anys, amb una mitjana d’Gs del mobil de la setmana anterior de 6,5 (2,5) hores. El 28% dels
participants van informar dolor cervical, sense diferéncies estadisticament significatives entre
la presénciade dolor o no i els graus en flexio cervical i 1’s del mobil (p>0,05). Un 45% de les
dones van reportar dolor cervical enfront d’un 12% dels homes resultant la diferéncia

estadisticament significativa (p=0,01).

Conclusions: no s’observa una relacid entre el dolor cervical informat, 1’as del mobil 1 la

posicio de flexid cervical adoptada durant la seva utilitzacid en joves universitaris.

Paraules clau: Dolor de coll; Postura; Us del Teléfon Cel-lular; Estudiants de 1’Area de la

Salut; Addicci6 a la Tecnologia.



ABSTRACT

Introduction: neck pain is one of the most prevalent musculoskeletal disorders worldwide,
especially among young adults. Although in recent years the adoption of a cervical flexion
posture during the use of mobile devices has been linked to the onset of neck pain, known as
Text Neck Syndrome, current scientific literature still shows some controversy regarding this

association.

Objective: to analyse the relationship between neck pain and the hours spent using mobile

devices in a neck flexion position.

Materials and methods: A cross-sectional observational study was conducted. The participants
were university students between 18 and 35 years old who used mobile phones daily and had
the screen time tracking feature enabled. The main variable was the presence of cervical pain
and its intensity, measured using the Numerical Rating Scale (NRS). Mobile phone usage was

also recorded, and the degree of cervical flexion while typing a message was measured.

Results: a total of 47 participants was recruited, of whom the average age was 19.85 (3.05)
years, with an average screen time of 6.5 (2.5) hours in the previous week. 28% of participants
reported neck pain, with no statistically significant differences between the presence or absence
of pain and the degrees of cervical flexion and mobile phone use (p>0.05). 45% of women

reported neck pain compared to 12% of men, and this difference was statistically significant
(p=0.01).

Conclusion: no association was observed between self-reported cervical pain, mobile phone

use, and the cervical flexion posture adopted during its use among university students.

Keywords: Neck Pain; Posture; Cell Phone Use; Students, Health Occupations; Technology
Addiction.



INTRODUCCIO

El dolor cervical o cervicalgia inespecifica és un trastorn musculoesquelétic que es caracteritza
per dolor a la zona cervical sense signes ni simptomes de patologia estructural major, aixi com
per 1’abseéncia de signes neurologics 1 patologies especifiques (1). Actualment, és un dels
trastorns musculoesqueletics més prevalents a nivell mundial, especialment en adults joves,
amb una prevalenca anual que varia entre el 42% 1 el 67% (2,3) 1 es troba entre els motius més

freqiients de consulta medica i fisioterapia en I’ambit de 1’atencié primaria a Europa (4).

De fet, segons 1’estudi Global Burden of Disease (GBD), el dolor cervical es troba entre les
principals causes d’anys viscuts amb discapacitat, especialment en el grup d’edat de 20 a 24
anys (2). Entre el 2006 1 el 2016, la prevalenca del dolor cervical cronic va augmentar un 21%,
fet que reflecteix una preocupacio creixent en salut piblica. Aquesta afeccid s’associaamb una
reduccio de la qualitat de vida, discapacitat i una menor productivitat laboral general,

especialment entre els joves (2).

Tot i que ’aparicid del dolor cervical és multifactorial, es consideren com a factors de risc
especifics en els adults joves (entre 18 1 30 anys) el sexe femeni, I’index de massa corporal

(IMC), I’activitat fisica, 1’estrés percebut i la durada d’us diari de 1’ ordinador o el telefon mobil

(2,5,6).

Els adults joves d’avui en dia han crescut amb els teléfons mobils com una part evident de les
seves vides (7), el que ha portat a un augment del temps dedicat a enviar missatges de text o
utilitzar ordinadors i teléfons mobils, que podria tenir un impacte a llarg termini en el mal de
coll, potencialment degut a periodes perllongats de flexio de coll (8). Aquest increment de 1’Us
del teléfon mobil podria estar relacionat amb el desenvolupament d’un conjunt de simptomes
conegut com a Text Neck Syndrome, provocant molésties oculars, dolor cervical i mandibular,
rigidesa a les espatlles i mal de cap (9,10). Aquesta sindrome €s causada per estres repetitiu,
conseqiiéncia d’una flexio6 de coll en mirar a les pantalles dels dispositius mobils durant llargs
periodes de temps. Es emergent del segle XXI, més comuna en adolescents i considerada com

“dolor de I'era moderna™ (11,12).

La postura del cap endavant, definida com el desplagament anterior del cap sobre la columna
cervical, s’ha associat comunament amb el dolor cervical (8). A nivell biomecanic, la literatura
descriu com en aquesta posicid hi ha més forces de pressio sobre la columna cervical i la seva

musculatura adjacent, la qual ha de contrarestar les forces gravitacionals per suportar el pes del

cap (9,13).



En els tltims anys, s’ha associat aquesta postura de flexi6 cervical 1 anterioritzacio6 del cap
durant 1’0s de dispositius mobils amb els simptomes de dolor de coll (13—15). En relaci6 amb
aixo, Czepinska et al., descriuen I’existéncia d’una possible relacio entre el temps dedicat a
utilitzar el telefon mobil i la discapacitat causada, existint una correlacid positiva entre el temps
d’us del mobili I’index de discapacitat cervical. En un altre estudi s’afirma que la postura més
freqiient en fer us del telefon mobil €s flexionant la columna cervical i1 fent protraccio de coll.
En aquest sentit, alguns autors afirmen que aquesta postura podria provocar la irritacié dels
nervis periferics, fet que podria comportar dolor local i irradiat a la zona cervical, i problemes

musculars a les extremitats superiors (15).

No obstant aixo0, tot 1 existir aquestes evideéncies, en les ultimes décades, gracies al coneixement
en auge sobre neurocienciaidolor, hi ha hagut controversia sobre les causes del dolor en el Text
Neck Syndrome. En aquest context, altres estudis van observar que utilitzar el mobil amb el coll
flexionat no implica una associacié causal amb el dolor cervical en adults joves (16,17).
Aquestes troballes posen en dubte la relacio entre la posicio del coll durant I’us del telefon

mobil i la creixent prevalenca de cervicalgia en joves.

Degut a la divergeéncia en els resultats trobats a la literatura entre la relaci6 del dolor cervical,
la posicié de flexid cervical i 1’us dels mobils suggereixen la necessitat de realitzar un estudi

observacional per analitzar si realment hi ha una relacid entre aquestes variables.
OBJECTIUS

Hipotesi: les hores d’us de dispositius mobils en posicid de flexid cervical no esta relacionada

amb el dolor cervical informat.

L’objectiu general d’aquest estudi és analitzar la relaci6 entre el dolor cervical, I’as dels mobils

i la posiciod de flexid cervical adoptada durant la seva utilitzacio.
Objectius especifics:

e Identificar la prevalenca de cervicalgia en poblacié d’adults joves universitaris.

e Analitzar I’us dels mobils d’adults joves universitaris.

e Descriure els graus de flexid cervical en fer servir un dispositiu mobil.

e Analitzar la relaci6 entre la intensitat del dolor cervical informat i I’Gs del mobil.

e Comparar si existeixen diferéncies significatives entre homes i dones pel que fa a la

relacid entre 1’Gs del mobil 1 el dolor cervical.



MATERIAL I METODES
Disseny de I’estudi

Es tracta d’un estudi observacional transversal analitic. L’estudi es va dur a terme a 1’Hospital
Universitari Sant Joan de Reus amb alumnes de primer de fisioterapia de la Universitat Rovira
1 Virgili durant el mes d’octubre de 2024. Per al desenvolupament de la metodologia del present
estudi s’han seguit les directrius de la Declaracié STROBE (Strengthening The Reporting of
Observational studies in Epidemiology)(18).

Aquest estudi s'emmarca dins de 1’aprovacié pel Comité Etic d’Investigacié en medicaments
(Ref. CEIm: 23/2016) (Annex 1). Els participants van acceptar participar voluntariament en

I’estudi, i van signar el full d’informacio i el consentiment informat.
Participants

Els participants van ser estudiants universitaris que estiguessin cursant el primer curs del grau
de fisioterapia de la Universitat Rovirai Virgili durant el curs 2024-2025. Se'n va anar areclutar
als alumnes a la universitat i tots els estudiants de primer de fisioterapia van ser convidats a

participar en l'estudi.

Criteris d’inclusio-exclusio

Els participants de I’estudi havien de complir els segiients criteris d’elegibilitat:
Criteris d’inclusio:

- Ser estudiant de 1r de fisioterapia de la Universitat Rovira 1 Virgili (Reus).
- Realitzar Gs diari de dispositius mobils.

- Tenir activat el recompte del nombre d’hores d’us del telefon mobil.

- Tenir entre 18-35 anys.

- Haver omplert i signat correctament el consentiment informat.
Criteris d’exclusio:

- Tenir diagnostic d’escoliosis, cirurgia de la columna cervical en els tltims 6 mesos, lesio
per fuetada cervical en els Ultims 6 mesos, i alguna lesio a la columna cervical o
patologies, com espondilolisis i espondilolistesis, actualment.

- Tenir problemes greus de visio.



Procediments

Durant la primera setmana d’octubre del 2024, mitjancant les xarxes socials i cartells
divulgatius, els investigadors van informar els estudiants de primer del Grau de Fisioterapia

sobre 1’existeéncia de 1’estudi i els van convidar a participar en ell.

Per iniciar el reclutament de lamostra, es va convocar als interessats en participar en unareunio

on els investigadors van explicar la naturalesa de 1’estudi i van resoldre les preguntes pertinents.

Aquells estudiants que volien participar, se’ls va proporcionar el consentiment informat. Un
cop els estudiants van entregar el consentiment informat degudament omplert i signat, els
investigadors van aplicar els criteris d’elegibilitat (mitjangant un qiliestionari) i a cada
participant se’l va atorgar un nimero d’identificacié (ID) per a conservar en tot moment

[’anonimat.

Al cap de dues setmanes es va comencar amb la recollida de dades. Per tal de dur-la a terme,
els investigadors van citar als participants en diferents dies i horaris convinguts préviament

entre ells.

Primer, els participants van omplir un qiiestionari en linia (Google Forms) en el qual es
demanaven caracteristiques sociodemografiques (sexe i edat), presencia de dolor cervical i la
seva intensitat. En finalitzar el qiiestionari, un investigador va registrar 1’s del mobil en les 24

hores anteriors i la mitjana de la setmana anterior a la que es va fer el registre.

A continuacid, per poder valorar els graus de flexio cervical mentre els participants feien servir
el seu telefon mobil, es va demanar als participants que seguessin en un tamboret sense
respatller, i se’ls va donar indicacions de seure amb 1’esquena erecta, sense encreuar les cames

1 amb el cap recte dirigint la mirada cap a la paret que tenien davant (Figura 1).

Per mesurar els graus de flexi6 cervical durant 1’us del mobil, es va fer servir una aplicacio
anomenada Goniometer Pro, que es va col-locar al costat del canal auditiu extern, i un eix de
’aplicaci6 estava alineat amb la linia imaginaria entre la base de la fossanasal i el canal auditiu

extern (19).

A continuacid, I’investigador va demanar que escrivissin al mobil un missatge estandard (“Soc
estudiant de primer de fisioterapia”)en 1’aplicacid del bloc de notes, mentre mesurava la flexiod
cervical amb I’aplicacié Goniometer Pro. Aquesta valoraci6 es varepetir 3 vegades en cadascun
dels participants per tal d’evitar errors sistematics i aleatoris i, posteriorment, es va calcular la

mitjana de les tres mesures.



Figura 1. Mesura dels graus de flexio cervical durant 1I’Gs del mobil.

A) Posicioinicial, on el participant estava assegut en un tamboret sense respatller, I’esquena erecta, sense encreuar
les cames i amb la mirada dirigida cap endavant. B) Posici6 final, on es va indicaral participant que escrigués un
missatge estandard en 1’aplicacio del bloc de notes al telefon mobil.

Variables
Variables principals:

- Dolor cervical: la preseéncia de dolor cervical es va avaluar en un qiiestionari mitjancant
la pregunta “Tens dolor cervical habitualment?”. La resposta va ser tancada i binaria
(’Si”/”No”).

- Intensitat del dolor: va ser avaluada mitjangant la Numerical Rating Scale (NRS). La
NRS ¢és una mesura unidimensional de la intensitat del dolor, i consisteix en una escala
del 0 al 10, on el O representa “No dolor” i el 10 el “Pitjor dolor imaginable”. Els estudis
justifiquen la validesa d’aquesta escala 1 presenta una major sensibilitat que altres
escales, com ho és la Visual Analogue Scale (VAS), 1 és capag de detectar diferéncies en

la intensitat de dolor entre sexes (20,21).
Es van considerar variables secundaries:

- Sexe: home / dona.

- Edat: entre 18-35 anys (ambdos inclosos).

- Us del mobil: les hores d’us de pantalla del dispositiu mobil es calculen mitjangant una
caracteristica que porten els dispositius mobils actuals, el qual és la mesura del temps
d’us de pantalla. Aquestareuneix la informacio sobre quantes hores diaries esta I’ usuari
utilitzant la pantalla del mobil 1 en fa la mitjana setmanal (22). Aquesta funcio, que

generalment ve activada per defecte o també es pot realitzar manualment, és similarité
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la mateixa validesa que d’altres que s han fet servir en estudis similars com 1’aplicacio
Antisocial (23).

- Graus de flexi0 cervical: es va avaluar els graus de flexio cervical durant 1’us del mobil
amb una aplicacié d’iPhone anomenada Goniometer Pro (G-Pro). Aquesta aplicacio
funciona com un inclindometre digital basat en la gravetat i calcula I’angle entre dos
segments adjacents. Utilitza el sensor d’accelerometre integrat de I’ iPhone i la pantalla
digital per mostrar I’angle mesurat. La precisio de 1’aplicacid és entre 0,2 i 0,3 graus.
S’ha demostrat que aquesta aplicacio presenta una fiabilitat i una validesa simultania de

bona a excel-lent, comparat amb un goniometre (19).
Presentacio i analisis de les dades

Els investigadors de 1’estudi es van comprometre a signar un full de confidencialitat de dades

on es van comprometre a utilitzar-les amb 1’adequada confidencialitat.

Les dades van ser recollides sota un formulari dissenyat per aixo i, posteriorment, es van
introduir en una base de dades elaborada amb el programa Microsoft Excel© 2010, en un
sistema de la URV sota les mesures de seguretat en espais on només el personal investigador

d’aquest projecte hi pogués accedir.

Posteriorment, per analitzar les dades es va utilitzar el programa SPSS (Statistical Package for

the Social Sciences) versi6 26.0 per a Windows®.

Per descriure les variables quantitatives es va utilitzar la mitjana aritmeética i la desviacio

estandard (DS). Les variables qualitatives es van expressar en nimero (percentatge).

Per a realitzar 1’estadistica inferencial, es va utilitzar la prova Chi-Quadrat per tal d’analitzar
les variables qualitatives (dolor cervical i sexe) i per les variables quantitatives (intensitat de
dolor i ts del mobil) la prova de Pearson. D’altrabanda, es va utilitzar la prova t-Student per a
mostres independents en la comparativa de sexe amb edat, sexe amb graus de flexio cervical i

amb Us del mobil, 1 dolor cervical amb els graus de flexio 1 amb us del mobil.

També es va utilitzar un model de regressio lineal binaria per avaluar si les variables d’us del
mobil 1 graus de flexid cervical (variables independents) poden predir la preséncia de dolor

cervical (variable dependent) entre els estudiants universitaris.

Es va establir un valor de significaci6 de p<0,05. S’ha acceptat per a tots els contrasts d”hipotesi

un nivell de risc alfa del 0,05 i els contrasts s’han plantejat a nivell unilateral, el que equival a
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identificar la hipotesi nul-1a amb la igualtat de mitjana i percentatge i, la hipotesi alternativa

amb la desigualtat.
RESULTATS

Es va avaluar la seleccié d’un total de 75 estudiants matriculats en el primer any del Grau de
Fisioterapia de la URV en el curs académic 2024-2025. D’aquests alumnes, 16 no van ser
avaluats per elegibilitat, ja que, 10 van refusar la participacio en I’estudi i els 6 restants no
complienamb el rang d’edat establert. Dels 59 restants, 8 van ser exclosos; 5 per problemes de
visio, 2 per escoliosis i 1 per fuetada cervical. Aixo va deixar un total de 51 participants inclosos
en |’estudi. Finalment, les dades disponibles per a I’analisi van ser de 47 participants perque a
3 no se’ls hi va mesurar els graus de flexid cervical i 1 no va respondre correctament el

quiestionari (Figura 2).

Figura 2. Diagrama de flux.

Alumnes de primer de
fisioterapia de la URV
n=75
NO AVALUATS PER ELEGIBILITAT
« Es va negar a participar n=10
« No compleix el rang d’edat n=6

Avaluats per elegibilitat

n=59
EXCLOSOS n=8
« Problemes de visio n=3
« Escoliosis n=2
« Fuetada cervical n=1

Total reclutats
n=351

PERDUES DURANT EL SEGUIMENT
« Sense dades de mesura flexio cervical n=3
« No va respondre correctament el qiiestionar1  n=1

DADES DISPONIBLES PER A L'ANALISI n =47
« Sociodemografiques
« Intensitat del dolor cervical
« Temps d’as de pantalla
« Graus de flexi6 cervical

La mitjana (DS) d’edat dels participants va ser 19,85 (3,05) anys, amb una mitjana d’us del
mobil del dia anterior i de la setmana anterior va ser 6 (3,01) hores i 6,5 (2,5) hores,

respectivament. Pel que fa als graus de flexi6 cervical, la mitjana va ser 22,26 (7,86) graus.
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Un 45% de les dones van reportar dolor cervical enfront d’un 12% dels homes. Aquesta
diferéncia varesultar estadisticament significativa (p=0,01). La mitjana setmanal d’us del mobil
en les dones va ser de 5 hores 1 48 minuts, 1 en homes de 7 hores, sense diferencia significativa

entre sexes (Taula 1).

Taula 1. Analisi descriptiva per sexes.

Dona Home p valor
22 (47%) 25 (53%)
Edat (anys) 2 20,14 (3,08) 19,60 (3,07) 0,55
Flexio cervical (graus)? 22,59 (9,57) 21,96 (6,18) 0,79
Us mobil dia anterior (min)? 333 (175) 384 (187) 0,34
Us mobil setmana anterior (min)? 348 (147) 424 (142) 0,08
Dolor (Si)® 10 (45%) 3 (12%) 0,01
* Intensitat? 4,50 (1,43) 4,00 (1,73) 0,62

2 Els valors s’expressen en mitjana (desviacio estandard). El p valor ha estat calculat mitjangant la prova de T-
Student.
b Els valors s expressen en valor absolut (percentatge). El p valor ha estat calculat mitjangant la prova de Chi-
Quadrat.

Un 28% dels participants van informar dolor cervical en el moment de 1’avaluacid, sense
diferéncies estadisticament significatives entre la preseéncia de dolor o no 1 els graus de flexio i

1’as del mobil, ni el dia anterior ni en la mitjana d’0s de la setmana anterior (Taula 2).

Taula 2. Analisi de la relacid entre les variables.

DOLOR
Si No p valor
13 (28%) 34 (72%)
Flexio cervical (graus) 25,77 (10,17) 20,91 (6,47) 0,06
Us mobil dia anterior (min) 289 (126) 387 (193) 0,10
Us mobil setmana anterior (min) 356 (160) 400 (144) 0,37

Els valors s’expressen en mitjana (desviacio estandard). El p valor ha estat calculat mitjangantla prova de T-
Student.

En I’analisi de si els graus de flexid cervical i 1’s del mobil en la setmana anterior s’associaven
amb la presencia de dolor cervical, el model va mostrar un bon ajust general (dmnibus sobre

els coeficients d’un model, p=0,10; prova de Hosmer & Lemeshow, p=0,29). El R? de Cox i
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Snell = 0,09 i el R? de Nagelkerke és de 0,13, indicant que un 9% i un 13% de la variabilitat en

el dolor cervical podria ser pel model proposat.

Les variables dels graus de flexié cervical i I’as del mobil a la setmana anterior no han resultat

ser variables predictores significatives per la preséncia de dolor cervical en la mostra analitzada
(Taula 3).

Taula 3. Regressi6 logistica binaria de la flexio cervical i 1’s del mobil durant una setmana.

B p valor OR IC 95%
Flexio cervical 0,085 0,08 0,98 0,94-1,19
Us mobil setmana anterior -0,002 0,41 1,00 0,99-1,00

Coeficient deregressio (B), Odds Ratio (OR) i IC 95% (Interval de confianga del OR). El p valor s’hacalculat
mitjancant I’analisi de regressio logistica binaria.

Dels 13 participants que van informar dolor, es va analitzar la correlacid entre la intensitat del

dolor i 1’as del mobil de la setmana anterior, resultant una correlaci6 entre ambdues variables

negativa, débil 1 no estadisticamentsignificativa (coeficient de Pearson=-0,30; p valor=0,31).
DISCUSSIO

L’objectiu general d’aquest estudi va ser analitzar la relaci6 entre el dolor cervical, I’Gs dels
mobils 1 la posicio de flexio cervical adoptada durant la seva utilitzacidé en estudiants
universitaris. Els resultats mostren que no existeix relacid entre patir dolor cervical ni amb el
nombre d’hores d’us dels mobils (p>0,05) ni en la posicio de flexid cervical emprada durant

1’us dels dispositius (p=0,06).

Aquest estudi va registrar que el 28% dels estudiants de primer de fisioterapia presentava dolor
cervical, sent 45% de les dones i resultant aquesta diferéncia entre sexes estadisticament
significativa (p=0,01). Un estudi epidemiologic transversal va determinar un 19,5% de
prevalenga anual de cervicalgia a Espanya en majors de 16 anys (24) i un altre estudi
observacional va analitzar la prevalenga de dolor cervical en la poblaci6 espanyola entre el 2006
1 el 2020 on van determinar que oscil-lava entre el 12% 1 el 24% (25), sent aquestes xifres

inferiors a la prevalenga trobada en el nostre estudi.

En comparaci6o amb altres estudis de diferents arees geografiques del mon (14,26,27) el
percentatge amb cervicalgia és menor que en altres investigacions realitzades a Etiopia (47%),

Taiwan (52%) o Singapur (74%). La diferénciade prevalenca de dolor cervical observat entre
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aquests estudis pot ser degut a diferents factors com ho soén la mida de la mostra, 1’area

geografica de ’estudi, diferéncies culturals i el procediment de recol-leccid de dades (14).

D’altrabanda, la diferéncia en la prevalenga de dolor entre sexes trobada en aquest estudi també
es reflecteix ala literatura, on es descriu que les dones tenen major prevalenga a patir condicions
doloroses, com la cervicalgia, respecte als homes (24,28). En comparacio amb altres estudis, el
sexe femeni sovint s’associava amb la freqiiéncia de cervicalgia (16) i per aquest motiu el fet
de ser dona ja comporta un factor de risc sobretot si s’acompanya d’antecedents de dolor
cervical (29). Aquest fet no Unicament es podria explicar a ra6 de les diferéncies biologiques

existents entre homes i dones entorn el dolor, sin6 en cultura (30).

Respecte a larelacid entre la intensitat de dolor i I’s del mobil, la mitjanaen les dones va ser
de 4,5 en I’escaladel dolor NRS i1 en homes de 4. La relacid va ser negativa i debil, i no es va
trobar una correlacio significativa, per la qual cosa no es pot concloure que existeixi una
associacio clara entre les dues variables. De totes maneres, cal tenir en compte que la nostra
mostrade participants amb dolor cervical era molt petita (n=13), per aquest motiu és complicat

establir una conclusi6 concisa sobre aquests resultats.

Pel que fa a 1’s del mobil, aquest estudi va registrar una mitjana setmanal de 6 hores i 30
minuts, evidenciant un elevat nombre d’hores d’is de pantalla enregistrades pels dispositius
mobils dels estudiants universitaris. Encara que no es va utilitzar un qiiestionari d’addicci6 al
telefon mobil, la mitjana setmanal (DS) dels participants va ser de 6,5 (2,5) hores. Diferents
investigadors (13,16) van corroborar que la majoria dels participants dels seus estudis van fer
servir el telefon durant més de 4 hores al dia. A més, un estudi transversal (31) va trobar una
diferéncia significativa entre sexes (p=0,005), sent el femeni el que tendia a utilitzar més els
dispositius mobils, durant una mitjana de 6,9 (4,9) hores, mentre que els homes 5,6 (3,9) hores.
En el nostre estudi no es va trobar una diferéncia significativa (p>0,05) entre 1’us del telefon

diari entre homes 1 dones.

La flexio cervical es va mesurar mentre els participants escrivien un missatge estandard en els
seus telefons mobils estant asseguts en un tamboret perque segons diferents autors la postura
més adoptada durant I’Us del dispositiu mobil va ser en sedestacid, amb un 56% dels participants
en un estudi (14), i en un altre del 70% (32), i amb les cervicals en posicid de flexio. En el
present estudi la mitjana enregistrada de flexid cervical va ser de 22,26 graus, sent aquest

resultat 5 graus menys en comparacid amb un altre estudi (33), on la mitjana erade 27,20 graus.
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En un estudi transversal (32) els graus van oscil-lar entre 33 1 45 graus, sent aquesta tltima

mesura el doble del registrat pel nostre estudi.

Aquest estudi no va trobar una correlaci6 significativa entre les hores d’us del teléfon mobil i
el dolor cervical, de la mateixa manera que un estudi transversal observacional (17) tampoc va
evidenciar una associacié significativa entre aquestes dues variables. En contraposicio, diversos
estudis (14,31) van associar significativament la cervicalgia amb 1’us perllongat de teléfons
mobils (p<0,05), a més de veure que els estudiants que van utilitzar el mobil durant 6 o més
hores al diatenien 2,8 vegades més probabilitat de desenvolupar dolor cervical (14). Tanmateix,
un d’aquests estudis (31) va observar que el 68,1% dels participants pensava que el seu dolor
era provocat per un excés d’hores amb el mobil. Per tant, la divergéncia en els resultats podria
explicar-se per la possible preséncia de factors de confusié que poden conduir a conclusions
erronies de causalitat, com per exemple, la creixent creenga dels participants en associar

unicament el seu dolor amb I’us del teléefon mobil.

Més globalment, els resultats de la regressio logistica binaria van indicar que ni la flexi6
cervical ni I’s del mobil estaven associats significativament amb la preséncia de dolor cervical
en la mostra analitzada. Es va observar que el model només preveia correctament els casos
sense dolor, perd fallava completament en detectar els casos amb dolor cervical, el que
suggereix que aquestes variables per si soles no son utils per preveure el dolor cervical en aquest

context.

Per tant, les troballes d’aquest estudi van revelar que no hi havia diferéncia significativa
(p=0,06) entre la postura cervical en utilitzar el mobil i la cervicalgia, tal com van afirmar altres
estudis transversals (16,17), que tampoc van trobar resultats significatius en avaluar els graus
de flexid cervical en fer servir dispositius mobils en una mostra de participants superior a la
d’aquest estudi. En contraposicio Jacquier-Bret et al., van afirmar que la flexid cervical
incrementava com meés estona utilitzaves el telefon mobil, demostrant 1’efecte del temps en la
postura (34), i una revisi6 sistematica (6) va concloure que un s diari de dispositius electronics
durant més de 3 hores amb una prolongada inclinacié de coll de més d’una hora probablement
provoca cervicalgia. Tot 1 aixi, no hi ha prou evidéncia amb el fet que existeixi una postura
optima o que evitant les postures ‘’incorrectes” es pugui prevenir dolor en qualsevol regio al
llarg de la columna vertebral. Es provocava un major efecte antialgic recomanant seure en una
postura comoda i relaxada, i anant-la modificant cada cert temps, que no pas amb una postura

considerada ‘’correcte” (35).
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Limitacions i futures linies d’investigacio

Aquest és un estudi observacional transversal que només pot identificar correlacions, no
relacions casuals. Les dues variables analitzades (flexi6 cervical i1 s de telefon mobil) no
expliquen el dolor cervical de manera significativa en aquesta mostra perque probablement hi
ha altres factors més importants que estan influint en 1’aparicié de dolor cervical. Es per aixo
que futures linies d’investigaci6 podrien tenir en compte altres variables importants com les

creences sobre el dolor i les experiéncies previes dels participants.

Aquest estudi pot estar limitat per la mida de la mostra i la preséncia de desequilibri en la
quantitat de persones amb/sense dolor cervical. També per una falta de control d’altres
variables, com 1’estrés i 1’ansietat, el nivell d’activitat fisica, la qualitat de son, 1’s d’altres
dispositius electronics, com I’ordinador o tauletes intel-ligents, i el tipus d’activitat que es
realitza amb el telefon mobil, ja que no és el mateix escoltar musica, fer trucades o escriure

missatges.

Tot 1 aix0, els resultats obtinguts son prova de la necessitat de continuar realitzant estudis que
investiguin els possibles efectes de 1’ts de telefon mobil en el sistema musculoesquelétic a llarg
termini i amb una mostra més significativa. A més, la flexid cervical es va mesurar en un
moment en el temps, seria interessant realitzar un estudi longitudinal per observar si els resultats

son reproduibles.
Aplicabilitat

Les troballes del nostre estudi podrien ser utils en la investigacid o creacio de noves campanyes
de salut preventiva en estudiants universitaris que no tractin aquesta patologia des de 1’tinic

enfocament de la correccid postural de la columna vertebral, en especial de la zona cervical.

El nostre estudi podria ser utilitzat per desmentir 1’existéncia d’una postura correcta en el
moment de seure per dur a terme qualsevol tasca de llarga durada, tenint en compte que avui en
dia hi ha un gran increment d’usuaris de telefons intel-ligents. A més, el pensament de la
poblaci6 general adjudica un efecte perjudicial en la salut dels seus usuaris, sent un d’ells la
flexid mantinguda de coll amb la qual s’utilitza el telefon. Cal destacar que aquest problema no
¢s d’actualitat, ja que abans de 'era digital aquests dispositius no estaven presents en el dia a

dia de la gent, pero si que es llegien revistes, diaris i llibres, amb la mateixa posicio cervical.
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CONCLUSIONS

L’estudi indica que, en joves universitaris d’entre 18 i 35 anys, no s’observa una relaci6 entre

el dolor cervical informat, 1’s del mobil i la posici6 de flexio cervical adoptada durant la seva

utilitzacio.
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ANNEX 1: Informe favorable del Comiteé Etic d’Investigaciéo amb medicaments (CEIm)
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REPORT DRUG RESEARCH ETHICS COMMITTEE (CEIm)

Josep Maria Alegret Colomé Phd., as Secretary of the Drug Research Ethics Committee (CEIm) of the Pere
Virgili Institute for Health Research (lISPV).

This Committee, in the meeting that took place on 10/20/2016 and recorded as 02/16, has evaluated and
decided to issue a favourable opinion for the purpose of performing the study entitled:

“Relacion entre la flexion de tronco, la musculatura masticatoria y el dolor cervical. Estudio
piloto. *

Protocol Version: 2
H.L.P (information sheet) . and (informed consent) C.1. Version: 2

It considers that:

e the protocol complies with the ethical requirements of the study’s aims and the potential risks
and inconveniences for the subject are justified

® The researcher and the means available are appropriate to perform the study.

e Both the procedure to obtain the informed consent and the foreseen compensation for the
subjects regarding the damaged derived from their participation in the study are correct.

e The magnitude of the financial compensation foreseen does not interfere with the Ethical
principles.

This Committee accepts that this study is carried out at Facultat de Medicina i Ciencies de Ia Salut de Reus
University Rovira Virgili by Isabel Salvat Salvat that belongs to the Physiotherapy Unit.

When a project in which a Committee member participates as researcher/collaborator is evaluated, this
member will refrain from the meeting during the corresponding study evaluation.

The CEIm of the lISPV is currently composed by the following members:

President

Maria Teresa Auguet Quintilla, PhD

Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitari Joan XXIl. Representante de la Comision de
Investigacion

Secretary

Josep M# Alegret Colomé, PhD
Cardidlogo. Hospital Universitari Sant Joan de Reus
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