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La necesidad imperiosa de estar 
pendiente del móvil prácticamen-
te a cada hora para navegar en in-
ternet y el pasar varias horas al día 
tecleando y leyendo los vetustos 
SMS, whatsapps u otro tipo de 
mensajes puede provocar a la lar-
ga lesiones musculares graves 
que abarcan desde la curvatura 
cervical rectificada, dolores de 
cabeza o cervicales, vértigos, una 
postura enchepada, tendinitis en 
el pulgar o una futura artrosis pre-
matura de este dedo. Lo advierten 
diversos especialistas en fisiotera-
pia basándose en la experiencia y 
observación así como en estudios 
preliminares de las universidades 
de Gotemburgo en Suecia y Tem-
ple en Estados Unidos. 

Se calcula —según el informe 
La sociedad de la información en 
España de la Fundación Telefóni-
ca— que el 63% de los usuarios 
de telefonía avanzada consultan 
150 veces al día su smartphone. 
Esto se traduce en horas y horas 
de uso, mejor dicho, de abuso. 

“Al pasarse mucho tiempo mi-
rando hacia abajo, se genera mu-
cha tensión en la musculatura 
posterior cervical, principalmen-
te los trapecios. En el angular de 
la escápula, estos se tensan y se in-
sertan en la base del ocipital, es 
decir, en la base del cráneo. Eso 
genera una comprensión muy 
fuerte que puede producir dolores 
de cabeza, cefaleas, vértigos, do-
lor propio cervical y una rectifica-
ción en la curvatura cervical”, es 
decir, del cuello, tal y como expli-

ca el fisioterapeuta gallego Jona-
tan Martínez. 

 

No son los únicos males. El for-
zar al cuello a mirar continuamen-
te hacia abajo hacia la pantalla del 
móvil durante horas y horas, día 
tras día, puede desencadenar en la 
llamada postura asténica, “es 
cuando una persona anda enche-

pada, con los hombros encogidos 
y con la cabeza hacia adelante. 
Como consecuencia, se desequili-
bra el centro de gravedad y condi-
ciona tu postura erguido. Te da do-
lores. Eso se puede cronificar y 
para corregirlo después hay que 
tonificar la musculatura posterior 
y estirar la musculatura anterior y 
posterior del cuello”, apunta Mar-
tínez. Este añade que se puede co-

rregir con ejercicios de recupera-
ción funcional “para conseguir 
una reeducación postural”. 

El mismo, no obstante, alerta de 
otros problemas más complicados 
de solventar y que aparecerán en 
el cuerpo al cabo de los años, co-
mo consecuencia de los esfuerzos 
posturales que reclaman los móvi-
les de tercera (3G) y cuarta gene-
ración (4G). Al escribir a dos ma-

nos en ellos durante mucho tiem-
po, el pulgar puede acabar por re-
sentirse, sientiendo dificultad pa-
ra volver a una posición recta. 
“Se debe a la fatiga de la muscu-
latura del pulgar. Esa tensión a lar-
go plazo puede producir una pe-
queña artrosis prematura en la ar-
ticulación del pulgar que se llama 
rizartosis”, añade el fisioterapeu-
ta gallego.

El vocal del Colegio de Fi-
sioterapeutas de Galicia Pa-
blo Pérez recomienda, sobre 
la postura ideal para el uso de 
los dispositivos: “En el caso 
de los teléfonos móviles y ta-
blets habría que ajustar el ta-
maño de la letra y el brillo de 
la pantalla para no forzar la 
vista, que tiene una enorme 
relación con las cervicalgias 
y las cefaleas. En la medida 
de lo posible utilizarlos a la 
altura de los ojos para no in-
clinar la cabeza más de diez 
minutos seguidos”. Como 
segundo consejo, apunta que 
habría que “intentar no utili-
zarlo siempre con la misma 
mano”. Las tablets e ibooks 
deberían utilizarse en la me-
dida de lo posible con una 
ayuda pasiva, de modo que 
las manos pudiesen quedar 
libres en ciertos momentos.

El hospital Meixoeiro de Vigo 
ha  diagnosticado el primer caso en 
Galicia de un infectado por el virus 
importado de África conocido co-
mo chikungunya. Transmitido por 
los mismos mosquitos que el den-
gue —Aedes aeypti y Aedes albo-
pictus—, aunque solo se conocen 
muertes causadas por el chikun-
gunya en pacientes clasificados 
dentro de los “grupos de riesgo” 
—bebés y mayores de 65 años y 
con dolencias crónicas—, entre 
sus principales efectos destacan 

unos fortísimos dolores articulares 
que complican o reducen la movi-
lidad hasta al punto de limitar la vi-
da cotidiana de los contagiados. 
Como la del portugués afincado en 
Mos, Antonio J. Santos. De 58 
años, casado y con dos hijos, reci-
bió la picadura hace un mes en 
Luanda (Angola), donde trabajaba 
como fisoterapeuta del equipo de 
fútbol Sport Luanda e Benfica. 
Desde entonces hay una caracterís-
tica peculiar en su forma de andar, 
acentuada tras unos minutos en 
reposo: “encorvado”. 

Así es como se traduce al espa-
ñol la voz del kimakonde, un idio-

ma de Tanzania, el país donde se 
localizó por primera vez, en 1952, 
el primer brote de un virus que 
desde 2004 “alcanza proporciones 
epidémicas y es causa de conside-
rables sufrimientos y morbili-
dad”, según la Organización 
Mundial de la Salud (OMS). To-
dos los casos de chikungunya re-
gistrados en Europa datan de 
2007 y fueron importados de 
África, pero su rápida expansión 
lo  hace presente en todos los 
puntos del plantea. En Centroa-
mérica, con los 5.200 diagnostica-
dos, las autoridades sanitarias han 
activar una alerta sanitaria que 

lleva aparejadas medidas preven-
tivas.En España se han detectado 
varias decenas de casos, el grue-
so de ellos en Cataluña, propicia-
dos fundamentalmente por zonas 
de gran presencia africana.  

En Galicia, Antonio J. Santos 
personifica el primer caso del do-
loroso virus importado de África. 
Fuentes del Servizo Galego de 
Saúde (Sergas) lo confirmaron 
ayer precisando que se trata de 
“un caso aislado, ni mucho menos 
un brote”. Y sobre todo recalcan 
que “no es contagioso para las 
personas”. Como ocurre siempre 
con las infeccciones víricas gene-

radas por picaduras de mosquitos, 
solo estos bichos e infectados po-
drían transmitir esta enfermedad, 
el dengue o la malaria, por ejem-
plo. 

Desde el Sergas añaden otra 
particularidad del chikungunya 
que es lo que más angustia al pa-
ciente atendido por la Unidad de 
Medicina Preventiva del 
Meixoeiro. “Solo puede recibir un 
tratamiento sintomático, para el 
alivio de los síntomas, porque no 
tiene cura,”, apuntan las mismas 
fuentes, que tampoco pueden pre-
cisar si se trata de una enfermad 
crónica o no. “De evolución in-
cierta”, se limitan a decir.  

Antonio conoce con detalle 
qué le espera de aquí a los próxi-
mos meses, cuando en teoría con-
cluye la acción del virus, si bien 
los expertos admiten que podrían 
durar años. Él lo afronta sorpren-
dente entereza: “Más que ahora, 
lo que me preocupa es el después. 
Si quedaré con secuelas, con esta 
especie de artritis para toda la vi-
da”, señala.

 ■ 

Los riesgos de las malas posturas con el móvil
El abuso durante muchas horas diarias del teléfono móvil para 
enviar mensajes, escribir whatsapps o jugar puede 
desencadenar lesiones en la musculatura y huesos.

Curvatura cervical
rectificada

Fatiga de la musculatura
del pulgar

Al mirar mucho tiempo
hacia abajo, se genera
una tensión elevada en 
la musculatura posterior
cervical, especialmente
en los trapecios

Tendinitis de Quervain
La tensión a largo plazo del
pulgar puede producir una 
pequeña artrosis

Comprensión muy fuerte 
en la base del cráneo, 
ocipital, que puede producir
dolores de cabeza, vértigos
y dolores cervicales

Postura asténica
Mirar largo tiempo hacia abajo 
acorta la musculatura anterior 
del cuello: escalenos y 
esternocleidomastoideo.

Los hombros se enrollan hacia
adelante y suben
La persona anda enchepada, 
con hombros encogidos
y cabeza hacia adelante

Se desequilibra el centro
de gravedad, da dolores

Posición
normal

Posición 
forzada
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