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Abstract
Nowadays, people spend many hours a day staring at the small screen of their smartphone. This has serious
health consequences. Dr. Dean L. Fishman first introduced the concept of "text neck" syndrome, which is
a synonym for head protraction and defines the problem of tension leading to injury and pain in the neck and
shoulder area as a result of excessive, long-term staring at the device held in the hand. The occurrence of smart-
phone neck syndrome may be a consequence of smartphone addiction. In turn, smartphone addiction is closely
related to Internet addiction, as well as addiction to using social networking sites and the FOMO syndrome.
Family doctors play an essential role in preventing the occurrence of smartphone neck syndrome.
Keywords: smartphone neck syndrome, smartphone addiction, FOMO syndrome.

Streszczenie
W dzisiejszych czasach ludzie spedzaja wiele godzin dziennie, wpatrujac sie w maly ekran swojego smartfona.
Niesie to za soba powazne skutki zdrowotne. Dr Dean L. Fishman po raz pierwszy wprowadzil pojecie syndro-
mu szyi smartfonowej (ang. text neck, texting neck, tech neck), stanowiace synonim protrakcji glowy i definiu-
jace problem prowadzgcych do urazu i bolu napie¢ powstalych w okolicy szyi i barku na skutek nadmiernego
i dlugotrwalego wpatrywania sie¢ w trzymane w rece urzadzenie. Wystapienie syndromu szyi smartfonowej
moze by¢ konsekwencja uzaleznienia od smartfona. Z kolei z uzaleznieniem od smartfona $cisle wiaze sie uza-
leznienie od internetu, a takze od korzystania z portali spoleczno$ciowych oraz syndrom FOMO. W zapobiega-
niu wystgpieniu syndromu szyi smartfonowej zasadnicza role odgrywaja lekarze rodzinni.
Slowa kluczowe: syndrom szyi smartfonowej, uzaleznienie od smartfona, syndrom FOMO.

Wprowadzenie

W dzisiejszych czasach wiekszo$é ludzi nie

text neck, texting neck, tech neck), stanowiace
synonim protrakeji glowy i definiujace problem
wyobraza sobie przezycia dnia bez telefonu ko-  prowadzacych do urazu i bélu napie¢ powsta-
moérkowego. Mobilne telefony to podstawowe  lych w okolicy szyi i barku na skutek nadmierne-
narzedzia komunikacji, fotografowania, geolo- go, dlugotrwalego wpatrywania sie w trzymane
kalizacji czy dostepu do zasobow internetowych.  w rece urzadzenie [2,3,4,5,6].
To sprawia, ze ludzie spedzaja wiele godzin Syndrom szyi smartfonowej polega na znie-
dziennie, wpatrujac sie w maly ekran swojego sieniu lordozy szyjnej, a zatem na nadmiernym
smartfona. Niesie to za sobg powazne skutki napieciu mie$ni szyi. Ze smartfonami dzieci i do-
zdrowotne [1]. roéli spedzaja nawet 8 godzin na dobe [7,8]. Nie-

Dr Dean L. Fishman po raz pierwszy wprowa-  kiedy jest to zwiazane z rozwojem tzw. uzaleznie-

dzit pojecie syndromu szyi smartfonowej (ang.
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nia od smartfona [9,10].
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Epidemiologia i etiopatogeneza
syndromu szyi smartfonowej

Czesto$¢ wystepowania syndromu szyi smart-
fonowej na $wiecie nie jest oszacowana. Tytulem
przyktadu — Sirajudeen MS i wsp. przebadali
313 studentéw z Arabii Saudyjskiej. U 46% stu-
dentéw syndrom szyi smartfonowej wystepowat
w ciagu ostatnich 12 miesiecy [11]. W badaniach
Salameh MA i wsp. przeprowadzonych w grupie
studentéw z Jordanii do czynnikéw ryzyka wysta-
pienia syndromu szyi smartfonowej nalezaly: pleé¢
zenska, otylo$é, sedanteryjny tryb zycia (matla ak-
tywnoé¢ fizyczna), korzystanie ze smartfona po-
wyzej 3 godz. dziennie oraz praworeczno$é [12].

Nadmierne korzystanie ze smartfona jest
bardzo duzym zagrozeniem dla postawy ciala.
Nie mozna zapomnieé, ze cialo czlowieka jest
jak jeden lancuch. Jedli zostanie zburzony jeden
element, reszta predzej czy péZniej przestanie
prawidlowo funkcjonowaé. Warto wspomnieé
o obciazeniu kregostupa szyjnego podczas pochy-
lania glowy, aby spojrze¢ na smartfon. Wygiecie
szyi o 15° powoduje, Ze nacisk wywierany na kark
zwieksza sie do ok. 12 kg, 0 30° — do 18 kg, o0 45°
—do 22 kg, 0 60° — do 27 kg. Kregostup dziala pra-
widlowo w przypadku zachowania odpowiedniej
lordozy szyjnej, kifozy piersiowej i lordozy ledz-
wiowej [8]. Zatem przyczyna splaszczenia lordozy
w wyniku nieprawidlowo$ci utrzymywanej po-
zycji szyjnego odcinka kregostupa jest zwigzana
z uzytkowaniem tak malego urzadzenia, jakim
jest smartfon [5].

Zniesienie lordozy szyjnej powoduje znie-
sienie kifozy piersiowej i powiekszenie lordozy
ledZzwiowej. Wtedy cale obciazenie skupia sie na
odcinku ledZzwiowym i pojawia sie b6l dolnego od-
cinka kregostupa [8].

Nalezy tez wspomnie¢, ze obciazenie kregostupa
szyjnego podczas pochylania glowy, aby spojrze¢ na
smartfon, skutkuje rozwojem zmian przeciazenio-
wych w odcinku szyjnym kregostupa. Przeciazenie
wystepuje bowiem wtedy, gdy suma mikrourazéw

przekracza odporno$é mechaniczng tkanki. Choro-
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by przeciazeniowe sg wyrazem biologicznej odpo-
wiedzi na mikrourazy, ktora moze dotyczy¢ tkanek
miekkich (wiezadla, Sciegna, mieSnie). Wystepuja
wowezas dolegliwosci bolowe i ograniczenie funkcji

miejsca objetego choroba [13].

Uzaleznienie od smartfona jako

rodzaj uzaleznienia behawioralnego
Uzaleznienie od smartfona nalezy do grupy

tzw. uzaleznien behawioralnych. Polegaja one na
tym, ze bez wzgledu na rodzaj ich manifestacji
dochodzi do utraty kontroli nad jakim$ zachowa-
niem, skutkujacej brakiem zdolnos$ci do przeciw-
stawienia sie pragnieniu wykonywania konkret-
nej czynnoSci. Przymusowy charakter dzialania
oraz jego niezmienno$¢ mimo negatywnych kon-
sekwencji dominuje nad funkcjonowaniem czlo-
wieka i zaklocaja je w wymiarze poznawczym,
emocjonalnym i motywacyjnym. Mozna przyjac,
ze uzaleznienie behawioralne oznacza powsta-
nie u kompulsywnej jednostki zaleznoé¢ od ze-
wnetrznych zachowan lub dzialan regulujacych
stany wewnetrzne [9]. Najbardziej udokumento-
wang hipoteza wyja$niajaca podloze patofizjolo-
giczne uzaleznienn behawioralnych jest istnienie
zaburzen w funkcjonowaniu ukladu nagrody.

Pole brzuszne nakrywki, jadro po6lezace i kora

czolowa stanowia gtowne osrodki kontroli dzia-

lan zwigzanych z uzaleznieniami behawioralny-

mi [10].

Do objawéw uzaleznien behawioralnych naleza:

« upofledzenie kontroli nad podejmowanymi
zachowaniami uzalezniajacymi;

« zwiekszony priorytet podejmowania zacho-
wan uzalezniajacych;

» kontynuowanie lub eskalowanie zachowan
uzalezniajacych pomimo wystepowania nega-
tywnych konsekwencji [7].

W przypadku uzaleznienia od smartfona naj-

istotniejsze objawy kliniczne wiaza sie z:

« trudnoscia lub niemozliwo$cia zaprzestania
korzystaniu z urzadzenia w nieodpowiednich
sytuacjach;
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« doswiadczaniem niepokoju w sytuacji wyla-
czenia telefonu;

 utrata kontroli nad iloécia czasu i sytuacja ko-
rzystania ze smartfona.

Z uzaleznieniem od smartfona $ciSle wiaze sie
uzaleznienie od internetu, a takze uzaleznienie
od korzystania z portali spoleczno$ciowych i syn-
drom FOMO.

W obrazie klinicznym uzaleznienia od inter-
netu dominuja:

» objawy wzrastajacej tolerancji;

e trudnoSci w odzyskaniu kontroli nad iloScia
czasu po$wiecang na aktywnos$¢ w sieci;

» kontynuacja aktywnosci mimo do$wiadczania
negatywnych konsekwencji;

 utrata innych zainteresowan poza internetem;

« wykorzystywanie aktywno$ci w sieci do od-
wrocenia uwagi, tzw. ucieczka w §wiat inter-
netu, lub wykorzystanie tej formy aktywnoéci
w celu poprawy nastroju.

Uzaleznienie od medidéw spolecznoSciowych
przejawia sie:

+ nadmiernym zaabsorbowaniem potrzeba
udzialu w spoleczno$ciowych mediach;

+ doswiadczaniem silnego pragnienia skorzy-
stania lub zalogowania sie do portalu spotecz-
no$ciowego;

« poéwiecaniem nadmiernej ilosci czasu i wysil-
ku na korzystanie ze spoleczno$ciowych me-
dibdw;

+ doswiadczaniem negatywnego wplywu uza-
leznienia zar6wno na wlasne samopoczucie,
jakiw sferze relacji spotecznych, zawodowych
czy tez szkolnych [9].

Uzaleznionych od internetu jest ok. 0,3% spo-
srod 60% Polakow bedacych jego uzytkownika-
mi, a zagrozonych uzaleznieniem jest wsroéd nich
2,5% (10% nastolatkow) [10].

W piSmiennictwie, gléwnie z zakresu pedago-
giki i psychologii, podkresla sie, ze skutkiem nad-
miernego i niewlasciwego korzystania z internetu,
mediéw spolecznoSciowych i urzadzen mobilnych

moze by¢ tzw. syndrom FOMO (fear of missing
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out). W wolnym tlumaczeniu syndrom FOMO
to obawa przed utrata waznej informacji, ktoéra
znika, gdy osoba z syndromem FOMO sprawdzi
powiadomienia na telefonie lub zasiadzie przed
komputerem, co prowadzi do powstania blednego
kola [14].

Objawy kliniczne i diagnostyka

syndromu szyi smartfonowej

Dlugie siedzenie w pozycji zgarbionej z kifo-
tycznym ustawieniem szyi prowadzi czesto do
rozwoju miejscowego zespohu szyjnego. Bol w ta-
kich sytuacjach jest nie tylko dyskogenny, ale wia-
ze sie rowniez z niewydolnoécig mieéni [15].

Najczesciej dolegliwosci bolowe sg miejscowe,
ograniczone tylko do kregostlupa. Moga promie-
niowa¢ w kierunku konczyny lub konczyn gor-
nych. W zalezno$ci od tego, ktory korzeh nerwowy
ulegl kompresji, promieniowanie ma r6zny kieru-
nek (zgodnie z dermatomami), méwimy wtedy
o tzw. rwie barkowej [16,17,18]. Objawy moga
by¢ zwigzane z r6znym mechanizmem kompresji:
« w kanale kregowym najczeéciej w przebiegu

zmian dyskopatycznych, jak réwniez zmian

zwyrodnieniowych, np. osteofitdbw dokanalo-
wych;

+ w otworze miedzykregowym w podobnym
mechanizmie (dyskopatycznym oraz zwyrod-
nieniowym);

« w tkankach miekkich pozakregostupowo
w przypadku wzmozonego napiecia miesni,
powiezi moze doj$¢ do kompresji, co powodu-
je podraznienie przechodzacego nerwu i po-
jawienie sie objawow o charakterze promie-
niowania do koniczyny gornej (bol, parestezje)
[16].

Najczesciej wystepuje tzw. izolowany bol szyi
[15,17]. W przypadku tego schorzenia w czasie
badania pacjent jest w stanie doé¢ precyzyjnie go
zlokalizowaé. B6l zwigzany z zajeciem goérnych
segmentow szyjnych jest zlokalizowany w obre-
bie galezi grzbietowych nerwéw rdzeniowych na

gbrnej granicy mieSnia czworobocznego grzbietu,
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ktory rozciaga sie od kosci potylicznej do stawu
barkowo-obojczykowego. W przypadku zajecia
dolnych segmentéw szyjnych wystepuje bolesnosé
palpacyjna w rzucie mies$ni réwnoleglobocznych,
dzwigaczy lopatek oraz mies$ni podlopatkowych
[15,18]. Nalezy podkresli¢, ze podraznienie jed-
nostek ruchowych dolnej czeéci odcinka szyjnego
kregostupa powoduje b6l umiejscowiony w okoli-
cy miedzylopatkowej [15]. Trzeba tez zaznaczy¢,
ze miejscowy zespoél szyjny moze mieé charakter
powoli narastajacych bolow szyi bez objawow
neurologicznych, nasilajacych sie przez ruch kre-
gostupa [18].

Ponadto, oprocz typowej lokalizacji bolu,
badanie chorego wykazuje mniejszy lub wiekszy
stopien napiecia wszystkich miesni szyi i barku,
czego wynikiem jest ograniczenie ruchomoéci
szyi. BOl moze promieniowa¢ do okolicy barku
oraz grzbietowej cze$ci ramienia. Poniewaz nie
obejmuje przedramienia oraz nie ma charakteru
promieniowania korzeniowego, schorzenie jest na-
zywane ,,brachialgia rzekomokorzeniowa” [15,19].

Dosy¢ powszechnie bélom odcinka szyjnego
kregostupa towarzysza bole okolicy potylicznej
[18]. Szczegblnym typem miejscowego zespolu
szyjnego jest neuralgia potyliczna. Ten miejscowy
proces w okolicy karkowo-potylicznej polega na
podraznieniu nerwu potylicznego wiekszego, ktd-
ry na poziomie guzowatoSci potylicznej zewnetrz-
nej lezy tuz pod skorg i jest w tym miejscu wrazli-
wy na dotyk. W bliskim sasiedztwie leza rowniez
wrazliwe na dotyk przyczepy Sciegniste géornych
czeSci miesnia czworobocznego [15].

Nalezy takze zaznaczyé, ze dolegliwoéci bo-
lowe ze strony szyjnego odcinka kregostupa za-
zZwyczaj pojawiaja sie nagle, nasilaja sie w wyni-
ku rotacji glowy lub utrzymywania kifotycznego
ustawienia szyi podczas czytania, ogladania te-
lewizji lub pracy przy biurku [15,16]. Objawy sa
typowo zalezne od pozycji ciala, moga pojawiaé
sie lub nasila¢ wskutek okreslonych ruchéw albo
podczas przyjmowania okre§lonych pozycji kre-

gosltupa szyjnego.
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Charakterystyczne dla zespoléw szyjnych jest
pogorszenie dolegliwosci bolowych wnocy. W zwigz-
ku z tym chory budzi sie w godzinach nocnych. B6-
lowi moze towarzyszy¢ réwniez uczucie sztywnosci
karku [15]. Inne objawy obejmuja: parestezje, szum
lub brzeczenie w uszach, uczucie napiecia w klatce
piersiowej, dolegliwosci bolowe przypominajace
migrene, okresowe zawroty glowy, zaburzenia wi-
dzenia (migajace mroczki, utrata ostroéci wzroku
podczas epizoddw zawrotow glowy), bol ucha (otal-
gia), dysfagia [15,20]. Nalezy jednak pamietaé, ze
szumy uszne pochodzenia szyjnego, uposledzenie
stuchu oraz bol glowy sa wywolane lub nasilane
przez okreslone ulozenie glowy.

Poza specyficznymi objawami chorzy skarza
sie takze na towarzyszace objawy ogdlne, takie jak
zmeczenie, drazliwo$é oraz zaburzenia koncen-
tracji. Moze dochodzié réwniez do zaburzen czyn-
nos$ciowych narzadéw wewnetrznych, np. serca
[15]. B6l moze promieniowaé do przedniej éciany
klatki piersiowej [19]. Spondylogenne dolegli-
wosci pseudokardiologiczne przyjmuja znacznie
zrdznicowane formy, jak: kolatania serca, uczucie
klucia, szarpania, pulsowania lub rozdzierania
w klatce piersiowej. Objawy te sa wywolywane
podczas przyjmowania okre§lonych pozycji kre-
gostupa [15]. Chorzy niekiedy zglaszaja sie do
kardiologa z powodu zaburzen rytmu serca [19].

Objawy syndromu szyi smartfonowej zesta-

wiono w tab. 1.

Rokowanie w przypadku syndromu
szyi smartfonowej

Miejscowe zespoly dyskogenne, bedace cha-
rakterystycznym objawem syndromu szyi smartfo-
nowej, charakteryzuja sie okresowymi nawrotami.
Trwajace miesigcami lub nawet latami okresy bez-
objawowe moga przeplatac sie z okresami wyste-
powania bardzo silnych dolegliwoéci [15]. U ponad
80% oso6b dotknietych chorobg dyskowa odcinka
szyjnego kregostupa objawy ustepuja w ciagu 8—12
tygodni. U 20—-40% chorych nie ma poprawy stanu
lub pojawiaja sie nawroty bolu [19].

s 1 Poesvm
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Tabela 1. Objawy syndromu szyi smartfonowe;j

Farmakoterapia I

Objawy kregoslupowe Towarzyszace objawy ogolne

e bdl wystepujacy napadowo
lub przewlekle, promieniujacy do potylicy,
barkoéw (zesp6t szyjno-barkowy),
koniczyn, przedniej $ciany klatki piersiowej
¢ Dbdl glowy i usztywnienie karku
e ograniczenie ruchomosci glowy
iszyi z powodu bélu
¢ nasilanie sie bélu podczas snu

e zmeczenie

e drazliwosé

¢ zaburzenia koncentracji

o kolatania serca

¢ uczucie klucia, szarpania, pulsowania lub
rozdzierania w klatce piersiowej

e zaburzenia rytmu serca

e Dparestezje

e szum lub brzeczenie w uszach

e uczucie napiecia w klatce piersiowej

¢ dolegliwo$ci bélowe przypominajace
migrene

e okresowe zawroty glowy

e zaburzenia widzenia

e Dbol ucha (otalgia)

e dysfagia

Chorzy czesto obawiaja sie specyficznych dla
nich czynnikéw wywolujacych dolegliwosci (chlodu,
dlugotrwalego utrzymywania niekorzystnej postawy
ciala) i staraja sie za wszelka cene ich unikaé [15].

W diagnostyce syndromu szyi smartfono-
wej zasadnicza role odrywa wykonanie zdjecia
rentgenowskiego odcinka szyjnego kregostupa.
Pierwszym objawem tego schorzenia na zdjeciu
rentgenowskim moze by¢ zniesienie lordozy szyj-
nej [16].

Leczenie i profilaktyka syndromu
szyi smartfonowej
Farmakoterapia
W leczeniu dolegliwoéci bdlowych szyjnego
odcinka kregostupa towarzyszacych syndromo-
wi szyi smartfonowej stosuje sie farmakoterapie,
ktéra powinna by¢ wdrozona zgodnie z ,,drabing
analgetyczng” WHO. To pozwala lekarzowi na in-
dywidualny dobér terapii dla pacjenta. Zasadni-
cza role w leczeniu odgrywaja niesteroidowe leki
przeciwzapalne oraz leki miorelaksacyjne [21].
W grupie niesteroidowych lekéw przeciwza-

palnych wyr6znia sie diklofenak — latwoscig daw-

2024'11 | Vol. 34 (402)

kowania oraz szerokim profilem bezpieczenstwa.
Jest pochodng kwasu aminofenylooctowego, kt6-
ra w wiekszym stopniu hamuje aktywno$¢ konsty-
tutywnej cyklooksygenazy (COX-1) niz induko-
walnej (COX-2). Odwracalnie hamuje agregacje
plytek krwi pobudzana przez adenozynodifosfo-
ran (ADP) i kolagen, wykazuje réwniez dzialanie
proapoptotyczne, przeciwangiogenne i antypro-
lifercyjne. Jak wynika z obserwacji, wiekszo$é
dolegliwoéci bolowych ustepuje po zastosowaniu
Srednich lub submaksymalnych dawek diklofena-
ku (100-125 mg), zwlaszcza jesli lek stosuje sie
krotkotrwale [37].

Interesujace doniesienia wskazuja na ko-
rzystny efekt przeciwb6lowy tiaminy (witamina
B)), pirydoksyny (witamina B,) i cyjankobalami-
ny (witamina B,,) u pacjentéw z bélem szyjnego
odcinka kregostupa, przy zastosowaniu dawek
terapeutycznych tych witamin (znacznie prze-
kraczajacych rekomendacje dziennego spozycia),
jak réwniez w polaczeniu z niesteroidowymi le-
kami przeciwzapalnymi (zwlaszcza diklofena-
kiem) [21,22,23]. W badaniach na zwierzetach

wykazano, ze witaminy z grupy B maja dzialanie
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przeciwzapalne. Na dzialanie przeciwbolowe cy-
janokobalaminy wplywa mechanizm przeciwza-
palny i utleniajacy, a takze aktywacja receptora
adenozyny. Tiamina dziala modulujaco na kana-
ly sodowe bramkowane napieciem. Pirydoksyna
blokuje receptory P2X, a takze wraz z cyjankoba-
laming wykazuje efekt GABA-ergiczny i serotoni-
nergiczny. Co ciekawe, witaminy z grupy B moga
rowniez nasilaé antynocyceptywne dzialanie mor-
finy poprzez hamowanie wewnatrzkomorkowych
szlakdw zwigzane z tolerancja morfiny (p-NR1

i p-PKC) oraz hamowanie aktywacji mikrogleju

w rdzeniu kregowym (powodowanej przez morfi-

ne), skutkujace powstaniem tolerancji na morfine

[24,25,26].

Wyr6zniamy nastepujace grupy lekdw miore-
laksacyjnych:

+ leki zwiotczajace mieénie dzialajace oSrodko-
wo — estry kwasu karbaminowego (fenproba-
mat, karyzoprodol, metokarbamol, styramat,
febarbamat), tyzanidyna, tolperyzon;

+ leki zwiotczajace miesnie dzialajace obwodo-
wo — alkaloidy kurary, pochodne choliny;

« leki zwiotczajace mieénie dzialajace bezpo-
Srednio — dantrolen i pochodne [27,28].

Poza tym do lekéw miorelaksacyjnych moze-
my zaliczy¢ rowniez diazepam. Jest on zaréwno
lekiem zmniejszajacym wzmozone napiecie mie-
Sniowe (spastyczno$¢), jak i lekiem rozkurczo-
wym stosowanym do leczenia schorzen ukladu
mie$niowo-szkieletowego zwiazanych ze skur-
czem miesni (to jest spazmem). Zaréwno jeden,
jak i drugi objaw moze towarzyszy¢ syndromowi
szyi smartfonowej [21].

Sposérod lekéw miorelaksacyjnych na uwage
zashuguje tyzanidyna. To oérodkowy agonista re-
ceptoréw alfa-adrenergicznych. Zmniejsza opo6r
mies$ni towarzyszacy ruchom biernym, wzmozo-
ne napiecie mieéni i klonus. Zmniejsza napiecie
mie$niowe poprzez zwiekszone hamowanie pre-
synaptyczne motoneuronéw, nie wplywa jednak
bezposrednio na wlokna mieéniowe oraz na prze-

wodzenie w plytce nerwowo-mie$niowej. Hamuje
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uwalnianie aminokwaséw pobudzajacych recepto-
ry NMDA (N-metylo-D-asparaginianu). W swoim
dzialaniu wykazuje niewielka komponente prze-
ciwbblowa (dzialanie os$rodkowe) [27,28]. Ty-
zanidyna jest skutecznym lekiem dla pacjentow
cierpiacych z powodu przewleklej neuralgii szyjnej
i neuralgii ledZzwiowo-krzyzowej z komponenta
mieéniowo-powieziows, takze u pacjentéw z bola-
mi mie$niowo-szkieletowymi. Stezenie maksymal-
ne leku osiggane jest w czasie ok. 1 godziny, czas
biologiczny okresu pottrwania leku (t1/2) wynosi
od 2 do 4 ($rednio 2,5) godzin, a w przypadku le-
koéw o przedluzonym uwalnianiu stezenie terapeu-
tyczne utrzymuje sie do 24 godzin [36].

Warto przypomnie¢, ze tolperyzon, znajduja-
cy sie w tej samej grupie lekow z tyzanidyna, jest
obecnie zarejestrowany tylko do stosowania w ob-

jawach spastycznoéci poudarowej [29].

Inne metody

Farmakoterapia nie moze by¢ jedyna forma
leczenia przeciwbblowego. Badania wskazuja na
skutecznos$¢ takich metod jak terapia manualna,
rehabilitacja i psychoterapia [21].

W leczeniu syndromu szyi smartfonowej
istotna role moze odgrywa¢ akupunktura i chiro-
praktyka [30]. Coraz wieksza popularnosé¢ wsrod
pacjentoéw zdobywaja zabiegi z zakresu terapii ma-
nualnej, m.in. metoda Mulligana. Leczenie polega
przede wszystkim na mechanicznym przesunieciu
krazka miedzykregowego (repozycji), eliminacji
lub centralizacji dolegliwo$ci bélowych, powiek-
szeniu zakresu ruchu i utrwaleniu prawidlowej
postawy ciala poprzez powtarzanie wyuczonych
¢wiczen. Efektem wla$ciwie prowadzonej terapii
manualnej jest momentalna redukcja boélu i po-
prawa zakresu ruchomoéci w stawie [31].

Istotna role w leczeniu syndromu szyi smart-
fonowej odgrywa takze nauka wlasciwej postawy
ciala [32,33]. Wazna jest rowniez eliminacja czyn-
nika sprawczego, jakim moze by¢ uzaleznienie od
smartfona, niekiedy nierozerwalnie wiazace sie ze
wspolwystepowaniem syndromu FOMO.

s 1 Poesvm
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Warto podkresli¢é, ze momentem, w ktérym
lekarz rodzinny moze wykrywac¢ u swoich mlo-
dych pacjentéw wystepowanie e-uzaleznien, sg
badania bilansowe, szczegblnie 13-latkow, 16-lat-
kéw i uczniéw konezacych szkole ponadpodstawo-
wa. Podczas badania bilansowego lekarz rodzinny
powinien zwrdci¢ uwage rodzicom dziecka na ko-
nieczno$¢ monitoringu rodzicielskiego, ktory ma
na celu ograniczenie tzw. czasu ekranowego, w tym
przed monitorem do 2 godz. dziennie, a takze w za-
kresie wlasciwego postugiwania sie przez mlodego
czlowieka telefonem komorkowym [34].

Opracowano kilka testow stuzacych do oceny
zagrozenia uzaleznienia od internetu. Najcenniej-
szy wydaje sie test autorstwa Kimberly Young.
Jest to skuteczne narzedzie oparte na identyfika-
cji typowych probleméw wynikajacych z nadmier-
nego korzystania z sieci i stuzacych ocenie nasile-
nia uzaleznienia [10].

Kazda osoba uzalezniona, od narkotykéw,
urzadzen czy czegokolwiek innego, musi przejsé
detoks, zanim zostanie zastosowana jakakolwiek
inna terapia. W przypadku syndromu szyi smart-
fonowej jest to cyfrowy detoks: bez komputeréw,
smartfondow, tabletéw. Zalecana dlugo$¢ detoksu to
4 do 6 tygodni. Musi to jednak nastapié¢ stopniowo.
Na przyklad dziecko, ktére spedza online kilka go-
dzin dziennie, powinno sie ograniczy¢ do 1 lub 2
godz. Po tygodniu czas ten powinien sie skrocic¢ do
zera, czyli do abstynencji. Nastepnie abstynencja
powinna sie utrzymac od 4 do 6 tygodni. W tym
czasie dziecko moze na przyklad zajaé sie sportem
albo gra na instrumencie muzycznym.

Rozwigzaniem moze by¢ takze kontakt z przy-
roda. Stosuje sie m.in. terapie dzika natura w przy-
padku mlodych dzieci i nastolatkéw cierpiacych na
uzaleznienia behawioralne. Na przyklad w Wielkiej
Brytanii jest realizowany oparty na do§wiadczaniu
program dla mlodziezy o nazwie Hamptons Di-
scovery, gdzie mlodzi ludzie zmagajacy sie z uza-
leznieniem od technologii maja mozliwos¢ pracy
nad swoimi problemami i angazowania sie w r6zne

terapeutyczne i rozwijajace czynnoéci w sielanko-

Farmakoterapia

wej scenerii w samym sercu Hampton. Polacze-
nie tradycyjnej psychoterapii z terapia oparta na
doswiadczaniu, jak hipoterapia, medytacje, sztuki
walki, muzyka czy kreatywna ekspresja, sprawia,
ze mlodzi pacjenci przezywaja przygody z przyro-
da, eksplorujac tysigce akrow lasu sosnowego, wy-
dmy piaskowe, zatoki, ujcia rzek i fale oceaniczne.
Uciekajg przed pulapka uzaleznienia od technolo-

gii, odkrywajac swoje prawdziwe ,ja” [35].

Podsumowanie

W dzisiejszych czasach wiekszos¢ ludzi nie wy-
obraza sobie przezycia dnia bez telefonu komorko-
wego. To sprawia, ze spedzaja wiele godzin dziennie,
wpatrujac sie w maly ekran swojego smartfona. Nie-
sie to za soba powazne skutki zdrowotne [1].

Dr Dean L. Fishman po raz pierwszy wprowadzit
pojecie syndromu szyi smartfonowej (ang. text neck,
texting neck, tech neck), stanowigce synonim pro-
trakeji glowy i definiujace problem prowadzacych
do urazu i bolu napie¢ powstalych w okolicy szyi
i barku na skutek nadmiernego, dlugotrwalego
wpatrywania sie w trzymane w rece urzadzenie.

Wystapienie syndromu szyi smartfonowej moze
by¢ konsekwencja uzaleznienia od smartfona. Z ko-
lei z uzaleznieniem od smartfona $cisle wiaze sie
uzaleznienie od internetu, a takze od korzystania
z portali spolecznoéciowych oraz syndrom FOMO.

W zapobieganiu wystapieniu syndromu szyi
smartfonowej zasadnicza role odgrywaja lekarze

rodzinni.
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