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TECNOLOXIAS DA INFORMACION
E A COMUNICACION (TIC). BO USO, MAL USO
E ABUSO. RISCOS E BENEFICIOS PARA A SAUDE
BIOPSICOSOCIAL

INTRODUCCION

As novas Tecnoloxias da Infor-
macién e Comunicacién (TIC) forman
parte da nosa cultura de modo que se
incorporaron a gran parte do noso que-
facer diario, tanto en nenos como en
adultos, no traballo e no lecer.

Xunto 6s innegables beneficios e
facilidades que supofien, base da sta
aceptacion, o uso indebido —ou acaso
efectos colaterais pouco cofiecidos—
pode causar diversas patoloxias,
algunhas delas de f4cil recofiecemento
e prevencién. Neste traballo analiza-
ranse sumariamente os cadros madis
importantes, de interese tanto para os
profesionais da medicina ou da educa-
cién como para calquera usuario.

As TIC poden producir trastornos
fisicos ou somadticos, psicoléxicos e psi-
cosociais. Dentro dos primeiros estdn
os relacionados coa ergonomia (mus-
culoesqueléticos e visuais) e os que
afnda non se confirmaron dos posibles
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efectos das radiaciéons non ionizantes,
base fisica dalgunhas tecnoloxias da
comunicacion.

Entre os psicoléxicos ou psicoso-
ciais estdn os conductuais (stress, adic-
cién e illamento) e os cognitivos (reali-
dade virtual). Finalmente, se nos
atemos 6s contidos que circulan polas
TIC, haberd que falar da patoloxia
social que poden causar nos dmbitos
da convivencia (conductas antisociais),
a ética (pornografia infantil) ou a sim-
ple delincuencia (terrorismo).

PATOLOXIAS RELACIONADAS CO USO DO
ORDENADOR

Desde hai anos cofiécese ben a
patoloxia relacionada cun uso inade-
cuado do ordenador persoal. Entre as
distintas sindromes cabe mencionar as
orixinadas por defectos ergonémicos e
a sindrome de traumatismo por accién
repetitiva (Repetitive Strain Injury).
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PATOLOXIA POSICIONAL

A ergonomia trata da posicién
6ptima das distintas partes do corpo en
relaciéon cunha determinada tarefa.
Refirese tanto ds caracteristicas postu-
rais de cabeza tronco e extremidades
que definen unha menor fatiga osteoar-
ticular como, en sentido amplo, a
outros aspectos relacionados como € a
posicién dos ollos respecto 6 obxecto
mirado e 6 ambiente visual (luz, color),
actstico (ruido) e xeral (temperatura,
movemento, etc.). Aplicada 6 campo
do usuario da informética indica céles
deben ser as relacidons estdticas e dina-
micas entre o individuo e a maquina.

Na figura 1 esquematizanse os
puntos criticos 6s que hai que lle pres-
tar atencién para previr os cadros pato-
16xicos.

1 http://www.ctdrn.org/

Figura 1. Patoloxia postural ante o ordenador.

E importante que o neno tefia ben
apoiadas as costas e que o dngulo do
xeonllo quede en posicién natural.

Os pés deben apoiarse nun tallo
ou caix6n se non chegan 6 chan.

Unha cadeira excesivamente bai-
xa en relacién co teclado produce tras-
tornos visuais e mais no ombreiro e nos
cObados.

A falta de apoio dorsal produce
dor de pescozo e costas.

Tamén hai que coidar todo canto
se refire 4 posicién das mans en rela-
cién co teclado e o rato. Nas figuras 2 e
3 sindlanse os puntos comprometidos
cando se adopta unha postura inco-
rrecta e indicase a postura adecuada’.
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Figura 2. A man e o teclado. A dereita a postura correcta.

Figura 3. A esquerda, puntos criticos cando o tamario
do rato é demasiado grande. A dereita, punto critico
cando non se levanta suficientemente o pulso.
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Estas medidas preventivas po-
dense facilitar mediante teclados, al-
mofadifias e ratos mdis ergondémicos
coma os da figura 4.

A adopcion de posturas non ergo-
némicas durante un tempo suficiente
causa fundamentalmente dor osteoarti-
cular e muscular na cabeza, pescozo e
costas. A alteracion posicional dos ollos
respecto & pantalla pode causar cefale-
as e trastornos visuais (cefaleas ocula-
res, conxuntivite), estes tiltimos relacio-
nados tamén co brillo e contraste da
pantalla e a cor dominante de fondo.

Na apariciéon dos sintomas inflde,
ademais da postura, a duracién das
sesidns de traballo, asi como o exercicio
que se realice antes e despois delas. A
intensidade dos sintomas dependerd
da natureza e tempo de evolucién do
trastorno; en casos graves pode dar
lugar a baixas escolares ou laborais
prolongadas tanto pola sindrome dolo-
rosa como, ds veces, pola asociaciéon
dunha sindrome depresiva relacionada
cunha fatiga crénica.

LESION POR  MOVEMENTOS  REPETITIVOS
(REPETITIVE STRAIN INJURY [RSI])

Foi descrita de forma ampla dado
que, nas stias distintas manifestaciéns,
é relativamente frecuente. Débese ¢
microtraumatismo sobre o sistema
muscular e osteo-articular que produce
unha accién repetida excesivamente,
como neste caso o manexo do teclado e
o rato ou o joystick. Non é exclusivo
dos usuarios do ordenador xa que se

Figura 4. Teclado e almofadifias ergondmicas.

describiu en todo tipo de oficios que
supofian movementos estereotipados
repetidos (por exemplo os mtisicos).

Un dos cadros mdis graves, anque
non o mais frecuente, é a sindrome do
tdnel carpiano que, como é ben sabido,
se debe a unha compresién neurotendi-
nosa e maniféstase por dor (4s veces
incapacitante) e tirantez en antebrazos,
pulsos, mans e dedos. O tratamento é
habitualmente cirtirxico.

Outros cadros madis leves son as
tendinites, bursites, polgar en gatillo,
sindrome de dor miofacial ou a sindro-
me de distrofia simpatica.

Para a prevencién existen duas
medidas importantes: a secuenciacion
adecuada dos periodos de traballo e
descanso (5 minutos cada 40) e a pos-
tura de mans e brazos. Para o primeiro
aspecto, ademais do autocontrol exis-
ten programas informadticos que obri-
gan a interromper o traballo despois
dun determinado tempo, programado
previamente.

PATOLOXIA RELACIONADA CON TECNOLOXIAS
DE REALIDADE VIRTUAL (RV)

A RV foi descrita por Lainer e
Greenleaf? como un "vestido informati-
co que recobre todo o individuo, cap-

2 J. Lainer e LW. Greenleaf, "Virtual reality and persons with disabilities", http://www.csun.edu/cod/vr92.html#link3
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tando por completo os 6rganos dos
sentidos para que o suxeito perciba as
sensaciéns que lle chegan como unha
realidade”.

Anque naceu despois da Segunda
Guerra Mundial ante a necesidade de
crear simuladores de voo para o ades-
tramento de pilotos, a stia expansion
non se produciu ata a tiltima década da
man dos recentes avances das novas
tecnoloxias e a stia difusiéon entre as
madis amplas capas sociais debido, fun-
damentalmente, 6 abaratamento dos
custos. Para Cheseher® un factor coad-
xuvante foi a dialéctica entre a expansi-
va industria de Silicon Valey cos move-
mentos contraculturais de California
que pretendian modificar a realidade
politico-social a partir de recreaciéns
virtuais da utopfa dun "mundo per-
fecto".

No momento actual a RV ten
amplas aplicaciéns no campo do ocio e
da medicina, neste caso con aplicaciéns
dirixidas 4 docencia, 6 diagndstico e 6
tratamento. Neste sentido, é de desta-
car o auxe de contornos para adestrar
no ambito da cirurxia minimamente
invasiva, a endoscopia ou, en psiquia-
tria, no tratamento de determinadas
fobias e medos (agorafobia, medo a
voat, vertixe...) mediante a técnica da
exposicién progresiva simulada do
paciente 4 situacién que o afecta*.

Sen embargo, como sucede cando
calquera tecnoloxia se usa masivamen-
te, estdn xa aparecendo distintos efec-
tos secundarios ou patoloxias asocia-
das 4 RV, en moitos casos atribuibles a
un uso defectuoso ou excesivo, e nou-
tras a un insuficiente desenvolvemento
tecnoléxico.

Os posibles trastornos atribuibles
a tecnoloxias de RV resumense na
tdboa I modificada de Costello e
Howarth®. Algins sé se presentan en
instrumentos que implican introduc-
cién do usuario nun artiluxio (cascos,
receptéculos, guantes, etc.) ou 0o move-
mento fisico da cabina onde se pecha.
De todos eles destacaremos os trastor-
nos de conducta, motivados en xeral
polo abuso en tempo ou intensidade
desta tecnoloxia ou por unha especial
idiosincrasia do individuo (idade, cir-
cunstancias na vida real, etc.).

Tamén ¢é de interese destacar a
patoloxia por stress repetitivo, similar 6
que se produce nas mans polo uso
excesivo do teclado, descrito noutro
apartado.

A prevenciéon desta patoloxia
radica, fundamentalmente, en evitar o
seu uso inadecuado; é de esperar que a
medida que vaia avanzando esta tecno-
loxia, que estd ainda nos seus comezos,
se minimizardn os inconvenientes e, en
cambio, ampliaranse as stias aplica-

3 Cheseher, "Colonizing virtual reality", http://www.eserver.org/cultronix/cheseher

4 M. Schuemie e M. Krijn, "Virtual reality and phobias", http://www.cg.its.tudelft.nl

5 PJ. Costello e PA. Howarth, "Visual issues in virtual environments. Part 1", Optometry Today, 1996, pp. 34-
6.
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Téboa |. Posibles trastornos atribuibles a tecnoloxias de RV.

Somaticos Psicoléxicos
Orixe Trastornos Conductuais Cognitivos
—Disconfort —Sintomas visuais —Stress —Alt. percepcién
—Falta de hixiene —Contaxios —Adiccién —Alt. do xuizo
—Inmersién —Inestabilidade pos- | —Illamento
tural —Malhumor
—Cibermareo
—Traumas
Trauma por stress| —Dor osteomuscular
repetitivo  (joystik,
etc.)
Demanda de postu- | Alt. visuais Capacidades
ras forzadas Alt. cardiovasculares psicomotoras
Alt. gastrointestinais
ciéns no campo da medicina, da edu- Taboa Il.

cacién ou o ocio, entre outros®.

PATOLOXIA ADICTIVA

As TIC poden ser altamente adic-
tivas debido 6s potentes mecanismos
de retroalimentacién positiva que
teflen a stia orixe na interactividade.

Como regra xeral, un uso excesi-
vo de calquera TIC (desde o teléfono
ata a realidade virtual, pasando pola
television, os videoxogos, a informdtica
ou internet) conduce a medio ou a
longo prazo a unha adiccién mdis ou
menos patente. E importante sinalar a
este respecto que as condiciéns per-
soais infltien de modo directo na sus-
ceptibilidade de cada individuo para a
adiccion. Entre estas estdn a idade, o
sexo, a psicoloxia ou psicopatoloxia
previa e o contorno social.

Polo que se refire 4 idade, as posi-
bilidades de que apareza a adiccién é

MANIFESTACIONS PROPIAS DA ADICCION

. Preocupacién polo tema entre sesiéns.

. Necesidade de dedicaciéon crecente.

. Incremento efectivo do tempo dedicado.

. Dificultade para terminar unha sesion.

. Grave frustracion polo fracaso dunha
sesion.

6. Alteracidns relacionais da vida real.

7. Ocultacién dos sintomas.

8. Utilizacién como escape da vida real.

Ul WO N =

maior canto menor é a idade de come-
z0; hai que estar especialmente atentos
0 pre-adolescente e adolescente. Res-
pecto 6 sexo, en moitas estatisticas o
masculino predomina sobre o femini-
no, especialmente no caso dos videoxo-
gos e a pornograffa. Sen embargo, nal-
gunhas formas de adiccién a internet
(charlas, foros e correo electrénico) as
cifras igudlanse ou incluso se inverten
a favor das mulleres.

Os sintomas xerais da adiccion
aparecen resumidos na tdboa II. Cando

6 K. Laggos e B. Dite, "Virtual reality", http://shrike.depaul.edu/?klaggos/virtualreality.ntm
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se manifestan cinco ou mdis, a probabi-
lidade de adiccién é alta.

PATOLOXIA RELACIONADA COS VIDEOXOGOS

Os videoxogos participan en gran
medida dos aspectos mencionados
para a realidade virtual xa que son a
expresion desta a menor escala. Entre

os trastornos somadticos describiuse a
RSI de mans provocada polos move-

mentos de mans e dedos co teclado, o
rato ou o joystick. Ademais da adic-
cién, os seus contidos violentos ou o
formato (xogos de rol) poden favorecer
a agresividade na vida real. No noso
pais tiveron amplo eco mediatico
algunhas conductas delictuosas que
trafan 6 mundo real estereotipos extra-
idos dos videoxogos.

PATOLOXIA RELACIONADA CON INTERNET

A adiccion a internet, en xeral en
forma leve, é cada vez mdis frecuente.
O neno e o adolescente son especial-
mente vulnerables; sen embargo, en
ocasions é un membro adulto quen, coa
stia adiccién, provoca unha ruptura da
dindmica familiar coas nefastas conse-
cuencias para os demais.

Nos seus aspectos meramente
cuantitativos, referidos 6 tempo de
dedicacién, esta adicciéon pode ser a
orixe do fracaso escolar ou dunha
diminucién do rendemento laboral.

Desde o punto de vista cualitati-
vo, os contidos de internet ofrecen unha

gran variedade de cadros, a maiorifa dos
cales son unha réplica do que sucede na
vida real, co agravante das facilidades
que ofrece esta tecnoloxia: inmediatez,
disponibilidade (24 horas ¢ dia, 365
dias 6 ano) e anonimato.

Entre as situacions adictivas mdis
cofiecidas estdn as seguintes:

Adiccion 4 pornografifa. A por-
nografia nas stias diversas variedades
(fotografia, voyeurismo, charla er6ti-
ca...) estd na orixe de trastornos madu-
rativos do adolescente, alteraciéns das
relaciones conxugais, conductas se-
Xxuais antisociais, etc.

—Adiccién & ciberrelacién. As
charlas permitiron o establecemento de
relaciéns virtuais on line entre persoas
descoriecidas. O que en principio
sup6n un medio de relacién a priori
moi enriquecedor, pode ser a orixe de
trastornos psicosociais graves como o
progresivo illamento do mundo real,
con abandono das relaciéons persoais
ou suplantacion da personalidade
baseada no anonimato.

—Adiccién 6 xogo (ludopatia). A
ludopatia cldsica é frecuente no noso
medio, especialmente desde a legaliza-
cién das mdquinas de xogo. A todos os
elementos psicopatoléxicos da adic-
cién engddenselles aqui as obvias
repercusiéns econémicas. Os cibercasi-
nos permiten perder tantos cartos
COmo 0s reais, pero son mais perigosos
debido a factores como a privacidade e
a asequibilidade.

—Adiccién ds poxas. Esta adic-
cién constittie unha variante do citado
no pardgrafo anterior.
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Os aspectos preventivos destas
patoloxias céntranse en evitar que o
neno navegue por lugares inadecua-
dos, asi como limitar o tempo que este
dedica a estar conectado. Existen limi-
tadores de contidos mediante soft local
(programas gratuitos presentes na
rede) ou a través de provedores de
internet (Telefénica ofrece desde hai
pouco este servicio). Unha medida
altamente recomendable é que o neno
non dispofia de televisor ni conexién 4
rede na stia habitacién, dado que neste
caso non € posible un adecuado control
do uso que fai deles.

O tratamento das formas leves
baséase en aplicar as medidas anterio-
res asi como ofrecer alternativas de
relacién co mundo real (ocio, amiza-
des...). En casos graves serd necesario
remitir o paciente a un psiquiatra
infantil ou a un centro de rehabilitacion
de conductas adictivas. Existen tamén
na rede recursos para o tratamento da
ciberadiccion’.

POSIBLE  PATOLOXIA  RELACIONADA  COA
TELEFONIA MOBIL

A ampla difusién da telefonia
mobil en todo o mundo occidental fixo
xurdir a interrogante de se as radia-
ciéns —radiofrecuencia, microondas—

7 www.netaddiction.com

que emiten as TIC sen fios poden ser
patoxénicas para o ser humano, asi
como se estas poden chegar a orixinar
conductas que poderian considerarse
andémalas.

Os efectos das radiaciéns de baixa
intensidade sobre o ser vivo ainda son
mal cofiecidos. Sdbese que no animal
de experimentacién poden producir un
lixeiro aumento da temperatura (1°),
alteracions minimas da permeabilida-
de da barreira hematoencefélica’ ou
modificaciéns da actividade electroqui-
mical’. Sen embargo, as doses destas
radiaciéns que recibe o ser humano no
caso da telefonia mébil son moito mais
baixas cds capaces de producir estes
efectos. Con todo, hai que ter en conta
que todo risco, anque sexa minimo, ten
unha gran relevancia en termos de
saude publica. Non hai ata agora nin-
gun dato que avale a teorfa dun posible
efecto carcinoxénico. Hai que ser pru-
dentes e avanzar nos estudios epide-
mioléxicos a grande escala, que proba-
blemente serdn mdis efectivos & hora
de desenmascarar algin eventual e
madis que pouco probable efecto, dadas
as enormes dificultades actuais para
reproducir experimentalmente situa-
cions parecidas ds reais.

En canto a outros posibles efectos
somadticos da telefonfa moébil, recente-
mente apareceu nos medios de comu-

8 M. Blettner e G. Berg, "Are mobile phones harmful?", Acta Oncol., 2000, 39 (8), pp. 927-930.
9 K. Fritze, C. Sommer et al., "Effect of GSM microwave exposure on blod brain permeability in rat", Acta

Neuropathol, (Berl), 1997, p. 94.

10 GJ. Hyland, "Physics and biology of mobile telephony", Lancet, 2000, 356, pp. 1782-1783.
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nicaciéon un estudio realizado na
Universidade de Warwick no que se
refire un cambio na morfoloxia e fun-
cién dos polgares que, polo seu fre-
cuente uso, se mostran cunha maior
habilidade para o movemento e unha
musculatura madis robusta.

Desde o punto de vista psicoso-
cial é evidente que o mobil estd cam-
biando as formas de comunicacion,
especialmente entre a xente nova,
adoptando maneiras madis sintéticas,
cunha sintaxe peculiar e acaso trazos
adictivos similares 6s descritos para
internet.

Ainda son poucos os casos cofneci-
dos, pero xa se pode debuxar un perfil
do adicto 6 mobil. Son adolescentes
entre os 12 e 18 anos, predominante-
mente varéns e de clase media nos que
se aprecia un distanciamento e unha
falta de comunicacién cos proxenitores.
Nalgtins prodticese absentismo escolar
ou non respectan os horarios de estu-
dio, pasan horas charlando en lugar de
relacionarse con outros mozos da sta
idade e resolven os problemas de iden-
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Figura 5. Espectro electromagnético que utilizan as TIC.

tidade que tefien desde o teléfono, en
lugar de confrontar opiniéns e falar das
stas dubidas cos demais. Entre os fac-
tores predispofientes estdn a baixa
autoestima, a pouca integracién social,
a escasa aceptacién dos cambios corpo-
rais e a mala relacién interxeracional.

O tratamento da mdbil-adiccion
baséase en solucionar os problemas
subxacentes e buscar alternativas con
actividades que busquen as relaciéns
interpersoais e non leven consigo o uso
do mébil.

J. ARGEMI, "Tecnoloxias da Informacién e a Comunicacién (TIC). Bo uso, mal uso e abuso. Riscos e bene-
ficios para a satide biopsicosocial”, Revista Galega do Ensino, naum. 40, outubro 2003 (Especial Saiide nas

aulas), pp. 319-327.

Resumo: Neste traballo analizanse os efectos indesexables producidos polo uso ou abuso das chamadas
Tecnoloxias da Informacién e a Comunicacién (TIC): ordenadores, videoxogos, internet, teléfono mébil,
television... As TIC, imprescindibles na sociedade do coniecemento e nun mundo globalizado, poden, sen
embargo, producir trastornos fisicos (musculoesqueléticos e visuais), psicoléxicos (sindrome de adiccién)
e psicosociais (trastornos de conducta, agresividade, etc.).
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A prevencion desta patoloxia céntrase fundamentalmente na educacién, nunha limitacién razoable do
tempo de utilizacion e en evitar no posible a circulacién por internet de contidos inadecuados para a
satde persoal e social.

As bases do tratamento das conductas adictivas non difiren demasiado das establecidas habitualmente
para outras adicciéns.

Palabras chave: Adiccién a internet. Ergonomfa. Ciberpatoloxia. Informdtica. Patoloxia.

Resumen: En este trabajo se analizan los efectos indeseables producidos por el uso o abuso de las llama-
das Tecnologias de la Informacién y de la Comunicacién (TIC): ordenadores, videojuegos, internet, telé-
fono mévil, TV, etc. Las TIC, imprescindibles en la sociedad del conocimiento y en un mundo globaliza-
do pueden, sin embargo, producir trastornos fisicos (musculoesqueléticos y visuales), psicolégicos
(sindrome de adiccién) y psico-sociales (trastornos de conducta, agresividad, etc.). La prevencién de esta
patologia se centra fundamentalmente en la educacién, en una limitacién razonable del tiempo de utili-
zacién y en evitar en lo posible la circulacién por internet de contenidos inadecuados para la salud per-
sonal y social. Las bases del tratamiento de las conductas adictivas no difieren demasiado de las estable-
cidas habitualmente para otras adicciones.

Palabras clave: Adiccién a internet. Ergonomia. Ciberpatologfa. Informadtica. Patologia.

Summary: In this paper, the undesirable effects caused by the use or abuse of the named "information and
communication technologies" (ICT) are analysed. Computers, video games, internet, mobile phone, tele-
vision, etc. can produce dysfunctions or lesions: somatic (mainly locomotive and visual damage), psy-
chological (the addiction syndrome) and psycho-social (antisocial behaviour, aggressiveness, etc.). The
prevention of this pathology is focused on the limitation of the ICT time spent by children or adults, and
in the effective strategies to constraint as much as possible the accessibility to contents inadequate for the
individual and social health. The bases of the treatment of the addictive behaviours are similar to those
of other addictions.

Key-words: Netaddiction. Ergonomy. Cyberpathology. Computer pathology.
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