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Numero de smartphones vendidos al usuario a nivel mundial de 2011 a 2021
(en millones de unidades)
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1. INTRODUCCION
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Figura 1. Grafico sobre el nimero de smartphones vendidos al usuario a nivel mundial de 2011 a 2020.

« Aparicion de -> influencia significativa en la sociedad.
* Venta ® en los ultimos 10 anos (Fig.1).
« Herramienta de uso habitual entre la poblacion (medio de comunicacién, informacion, trabajo, occio).

Mal uso o un sobreuso - impacto ’\ en la salud de personas y trabajadores.

1. Fernandez R. Statista [Internet]. 2020 [citado 15 de marzo de 2021]. Smartphones: ventas mundiales 2011-2021. Disponible en: https://es.statista.com/estadisticas/521667/numero-de-smartphones-vendidos-en-el-mundo-al-usuario-final/

2. Otto C. La Vanguardia [Internet]. 2017 [actualizado 6 abr 2017; citado 15 de marzo de 2021]. Diez afios usando smartphones: asi nos ha cambiado la vida en esta década. Disponible en: https://www.lavanguardia.com/tecnologia/20170226/42274940927/diez-anos smartphones-cambiado-vida.html|

3, Villa Maria VIVO [Internet]. 2018 [citado 30 de marzo de 2021]. El impacto de los smartphones en la salud. Disponible en: https://villamariavivo.com/el-impacto-de-los-smartphones-en-la-salud/




2. MARCO CONCEPTUAL
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 Sobreuso del smartphone:

* Trastornos a nivel del suefo.

- Alteraciones visuales. @ O/
\

« Depresion, estrés, ansiedad. / \\\

Trastornos musculo-esqueléticos - cuello y miembro superior (mano).

4, Gustafsson E, Thomée S, Grimby-Ekman A, Hagberg M. Texting on mobile phones and musculoskeletal disorders in young adults: A five-year cohort study. Appl Ergon. 1 de enero de 2017;58:208-14.

5, Eitivipart AC, Viriyarojanakul S, Redhead L. Musculoskeletal disorder and pain associated with smartphone use: A systematic review of biomechanical evidence. Hong Kong Physiother J [Internet]. 1 de diciembre de 2018 [citado 12 de abril de 2021];38(2):77-90. Disponible
en: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/30930581/

6, Berolo S, Wells RP, Amick BC. Musculoskeletal symptoms among mobile hand-held device users and their relationship to device use: A preliminary study in a Canadian university population. Appl Ergon [Internet]. 2011 [citado 12 de abril de 2021];42(2):371-8. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/20833387/




2. MARCO CONCEPTUAL

 Sindrome del tunel carpiano (STC): i)

4-5% de la poblacion mundial.

+ Enfermedad multifactorial.
* Una de las afecciones discapacitantes mas comunes.
» 1/5 de los trabajadores con una enfermedad profesional >
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Figura 2. Grafico sobre el numero de casos de sindrome del tunel carpiano registrados en Espaia de 2011 a 2017.

Gran impacto en el ambito socioeconémico y sanitario.

T n° de casos anuales registrados en Espana desde 2011 a 2017 (fig.2).

diagnosticada de STC > 102 dias baja laboral.

INsst

Instituto Nacional de
Seguridad y Salud en el Trabajo

7. Diaz A. Statista [Internet]. 2020 [citado 25 de abril de 2021]. Sindrome del tinel carpiano: nimero de casos en Espafa 2011-2017. Disponible en: https://es.statista.com/estadisticas/1037940/numero-de-casos-de-sindrome-del-tunel-carpiano-en-espana/

8. Genova A, Dix O, Saefan A, Thakur M, Hassan A. Carpal Tunnel Syndrome: A Review of Literature. Cureus [Internet]. 2020 [citado 20 de abril de 2021];12(3):e7333.

9. Duncan SFM, Bhate O, Mustaly H. Pathophysiology of carpal tunnel syndrome. En: Carpal Tunnel Syndrome and Related Median Neuropathies: Challenges and Complications [Internet]. Springer International Publishing; 2017 [citado 20 de abril de 2021]. p. 13-29.

10. Planas Lara AE. Mutua Universal [Internet]. Sindrome del tanel carpiano, en el Top 1 de las enfermedades profesionales de la mujer trabajadora. 2020 [citado 26 de abril de 2021]. Disponible en: https://www.mutuauniversal.net/es/actualidad/articulos-y-
ublicaciones/publicacion/Sindrome-del-tunel-carpiano-en-el-Top-1-de-las-enfermedades-profesionales-de-la-mujer-trabajadora/

11. Hernandez Granados Alicia, Lépez Aragonés José Manuel, Peiré Garcia Joaquin, Pérez Garcia Markel. Andlisis de los determinantes que influyen en el retorno al trabajo tras intervencion quirtrgica por sindrome del tinel carpiano. Med. segur. trab. [Internet]. 2020 [citado 3

2021 Jun 18]; 66(258): 26-46.




3 OBJETNOS@

» Describir los cambios producidos en el nervio mediano por el sobreuso del smartphone y
valorar la posible relacion de asociacidon entre el sobreuso del smartphone y el desarrollo
de la patologia del sindrome del tanel carpiano.

* |dentificar las posiciones y movimientos mas patolégicos que afectan al NM durante el uso
de los smartphones.

» Valorar la aparicion de sintomatologia y la funcionalidad de la mano en los usuarios de
smartphones.
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4. METODOLOGIA R

ﬂ:ﬂ »Pubmed, Medline, Cochrane, WOS y Science Direct.

h ﬂ:ﬂ Espafiiol Inglés (término MeSH)
Teléfono inteligente Smartphone
Nervio mediano Median nerve

Sindrome del tunel carpiano Carpal tunnel syndrome

»2010 hasta abril de 2021.

»Inglés y espaiiol.

» Estudien las consecuencias del uso del smartphone en el NM o la posible relacion
entre el sobreuso de smartphones y el desarrollo de la patologia del STC.

» A texto completo.

Criterios de
inclusion

» Utilizan el smartphone para medir o aplicar una terapia.

»Incluyan otros dispositivos electronicos, pero no el
smartphone.
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A‘mlabrﬂs clave especificadas por el autor
THT &8 -
i

Pubmed Medline Cochrane WOS

N= 11 N=28 N=23 N= 24
- N=3 N=3 N= 1 N=7




5. RESULTADOS

* 6 estudios observacionales.

* 1.062 sujetos.
. 20.11% Gy 50.80%% .
» Adultos jovenes (18-45 anos).

« Mayoria -  estudiantes
universitarios (18-30 afios).

1.Cambios en el nervio mediano
(morfoldgicos y de
conductibilidad).

2.Incidencia del STC en relacion
con el sobreuso del movil.

3.Influencia de los movimientos vy
posturas de las mufiecas y los
dedos en el nervio mediano.

4 .Sintomatologia y funcionalidad.




5. RESULTADOS

®
7N

1. Cambios en el nervio mediano (morfolégicos y de conductibilidad).

Woo EHC et al. (2019)

Inal EE et al. (2015)

Ilik F et al. (2018)

Labeeb A et al. (2021)

NM usuarios intensivos:

CSA, FR y perimetro de
ambas manos
->significativamente mas
grandes.

Menos deformabilidad.

Usuarios intensivos v no
intensivos:
CSA media mano

dominante mayor de forma
significativa.

Usuarios intensivos:

Usuarios no intensivos:

CSAs del
dominante
significativamente
mas altas.

NM mano

menor afectacion conducciones mano dominante
de forma significativa (latencias mas cortas vy
conducciones mas rapidas) en comparacién con
usuarios de teléfonos moviles clasicos y los
intensivos de smartphones.

Usuarios no intensivos

no diferencias significativas en la conduccion
mano dominante.

Usuarios intensivos

aumento significativo valores de latencia, excepto
de latencia motora, y disminucién significativa de
velocidad de conduccién en mano dominante.

Usuarios intensivos, no

intensivos y no usuarios:

CSAs de los NMs mano
dominante significativamente
mas altas > las mas altas en
usuarios intensivos.

Entre los grupos diferencias
significativas de
conductibilidad>

velocidades de conduccion
lentas y prolongaciéon de las
latencias sensoriales y
motoras en usuarios intensivos.

12. Woo EHC, White P, Lai CWK. Morphological Changes of the Median Nerve Within the Carpal Tunnel During Various Finger and Wrist Positions: An Analysis of Intensive and Nonintensive Electronic Device Users. J Hand Surg Am [Internet]. 2019 [citado 6 de abril de

2021]:44(7):610.e1-610.e15.

13. Inal EE, Demirci kadir, Cetintlirk A, Akgonil M, Savas S. Effects of smartphone overuse on hand function, pinch strength, and the median nerve. Muscle and Nerve [Internet]. 2015 [citado 6 de abril de 2021];52(2):183-8.

14. llik F, Biiylikgél H, Eren FA, llik MK, Kayhan F, Kése H. The effect of smartphone usage on the median nerve. Cukurova Med J. 2018;43(1):67-72.

15.. Labeeb A, Serag DM, Latif AARA, Fotoh DS. Clinical, electrophysiological, and ultrasound evaluation for early detection of musculoskeletal hand disorders and nerve entrapment in mobile phone users. Rev Colomb Reumatol. 2021.



5 . RES U LTADOS ;ﬁ 2. Incidencia del STC en relacion con el sobreuso del mouvil.

« Al Shahrani AS et al. (2019) - usuarios de dispositivos electronicos entre poblacidon general de Riad
(Arabia Saudita):

o Alta prevalencia de los sintomas de STC - 50% sintomas de moderados a graves.
o Aumento del tiempo dedicado al uso de los dispositivos electrénicos > 47.5% + Shi/dia.
e Serjoven,Qy trabajadora puede aumentar el riesgo de aparicién de sintomas relacionados con STC.

o No mostré una asociacion significativa entre los patrones de uso de dispositivos electronicos y la

presencia de sintomas del STC.

» Resto de los articulos = no estudian esta variable (centrados en poblacién sana).

16. Al Shahrani AS, Albogami SS, Alabdali AF, Alohali SK, Almedbal HS, Aldossary GF. Does the use of electronic devices provoke the carpal tunnel syndrome (CTS) symptoms and functional impairment? A cross-sectional study. Egypt Rheumatol. 2019;41(4):313-7.
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3. Influencia de los movimientos y posturas de las mufiecas y los dedos en el nervio mediano.

» Woo EHC et al. (2019):

» Usuarios intensivos y no intensivos: S RatlON CUBHAL

« CSAs del NM - disminuyen - posiciones de flexiéon y agarre de dedos, de flexion y
extension de muieca y de desviacion radial y cubital de mufeca.

« CSAs + pequeinas - posicion de 30° de flexion de muiieca y la de 30° de desviacion
radial - seguidas por posicion de 30° de desviacion cubital.

e Woo HC et al. (2016)

.y . . . . . OPOSICION DEL PULGAR
+ CSAs - reduccidon gradual mientras se ejecutaban las actividades (oposicion del pulgar con

la mufieca en desviacién cubital, oposicion del pulgar con la murfieca neutra y pellizco).

* Mayor grado de reduccién en el CSA - oposicion del pulgar junto con la desviacion cubital
de la mufeca.

» Resto de los articulos = no analizan esta variable.

12. Woo EHC, White P, Lai CWK. Morphological Changes of the Median Nerve Within the Carpal Tunnel During Various Finger and Wrist Positions: An Analysis of Intensive and Nonintensive Electronic Device Users. J Hand Surg Am [Internet]. 2019 [citado 6 de
abril de 2021];44(7):610.e1-610.e15.
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17. Woo HC, White P, Ng HK, Lai CWK. Development of kinematic graphs of median nerve during active finger motion: Implications of smartphone use. PLoS One [Internet]. 2016 [citado 6 de abril de 2021];11(7).
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4. Sintomatologia y funcionalidad.

Woo EHC et al. (2019)

Inal EE et al. (2015)

llik F et al. (2018)

Labeeb A et al. (2021)

Usuarios intensivos:

mas dolor de muieca y
mano (6.1/10) que los
usuarios no intensivos.

Correlacion positiva
puntuaciones EVA
(durante el movimiento del
pulgar y en reposo) y
puntuaciones de la escala
de adiccion a teléfonos
inteligentes (SAS).

Correlacion positiva
entre indice de mano de
Duruoz (DHI) y
puntuaciones de la SAS.

Correlacion negativa
entre puntuaciones de la
SAS y las de la fuerza de
pellizco.

No diferencias significativas de las
puntuaciones de la EVA y de la quick
Disabilities of the Arm, Shoulder and
Hand (qDASH) entre los grupos
(usuarios de teléfonos moviles
basicos, usuarios no intensivos de
smartphones y usuarios intensivos
de smartphones) -> aunque los
usuarios _intensivos puntuaciones

mas altas que los usuarios no
intensivos.

Correlacion positiva significativa entre
puntuaciones de la EVA y las puntuaciones
de la SAS.

Correlacion negativa entre las
puntuaciones del Michigan Hand Outcome
Questionnaire (MHQ) y las puntuaciones
de la SAS.

12. Woo EHC, White P, Lai CWK. Morphological Changes of the Median Nerve Within the Carpal Tunnel During Various Finger and Wrist Positions: An Analysis of Intensive and Nonintensive Electronic Device Users. J Hand Surg Am [Internet]. 2019 [citado 6 de abril de

2021]:44(7):610.e1-610.e15.

13. Inal EE, Demirci kadir, Cetintlirk A, Akgonil M, Savas S. Effects of smartphone overuse on hand function, pinch strength, and the median nerve. Muscle and Nerve [Internet]. 2015 [citado 6 de abril de 2021];52(2):183-8.

14. llik F, Biiylikgél H, Eren FA, llik MK, Kayhan F, Kése H. The effect of smartphone usage on the median nerve. Cukurova Med J. 2018;43(1):67-72.
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15.. Labeeb A, Serag DM, Latif AARA, Fotoh DS. Clinical, electrophysiological, and ultrasound evaluation for early detection of musculoskeletal hand disorders and nerve entrapment in mobile phone users. Rev Colomb Reumatol. 2021.




6.CONCLUSIONES =2

.

:I '\ El sobreuso del smartphone produce cambios morfolégicos y de conductibilidad en el NM
O Es analogos a los cambios producidos en el NM de aquellas personas diagnosticadas con STC.

'No podemos establecer una relacién de asociacién para el desarrollo de la patologia del

QY /STC en la poblacion joven adulta.

Las posiciones de flexién palmar y desviacion cubital de mufieca son las que producen
mayor grado de reduccion del tamafo del NM durante el uso del smartphone.

<  ) Los usuarios intensivos de smartphones presentan mas dolor y menos funcionalidad de la
20, /mano.
-

-
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