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Resumen. Objetivo: Analizar lamorfologiade raquisen escolares, comparar suformaen funcién del géneroy relacionar laaparicion de
anomalias con el peso de susmochilasy € grado deincapacidad fisica. Material y M étodos: Se sometié a219 escolaresdeentre 12y 15
afios (127 chicosy 92 chicas) aunamedicion delasituacion delos cuerposvertebralesy delaangulacion delacolumnatorécica, lumbar
y sacro-caderamediante el uso del Spinal Mouse®, se pesaron susmochilasy respondieron el cuestionario de Roland-Morris. Resultados:
L aschicas presentaron mayor angulacion enlazonatorécicacon unosvaoresde24.4 + 16.4°frentea11.4 + 17.9° deloschicos (p<0.05).
No se encontraron diferencias entre chicosy chicas en laangulacién delazonalumbar, enlaangulacion delazonasacro-caderani enla
longitud de la columna vertebral. Las chicas presentaron mayor niimero de alteraciones en € raquis (p<0.001) y un mayor peso delas
mochilas (p=0.007) queloschicos. En el cuestionario de Roland-Morrisno se encontraron diferenciasentre el grupo dechicas(1.0+ 1.6
puntos) y de chicos (0.7 + 1.3 puntos). Conclusiones: L as diferencias morfol égicas encontradas entre chicosy chicasnosindican quelos
chicos escolares analizados presentan unarectificacién delazonatorécicay quelas chicastienen unamayor curvaturaentre lamayoria
delasvértebrasdorsalesy lumbares, asi como un mayor nimero de alteracionesen € raquis.

Palabrasclave: Columnavertebral, peso delasmochilas, género, vértebrastoracicas, vértebras lumbares.

Abstract. Objective: To analyze the morphology of the spinein school children, to compare spinal shape depending on gender, and to
relate the appearance of anomalieswith theweight of their backpacks and the degree of physicd disability. Materials and methods: The
position of the spind vertebrae, aswell asthethoracic, lumbar, and pelvic curvaturesin standing positionin 219 school children between
12 and 15 years old (127 boys and 92 girls) were measured using a Spinal Mouse®. Their backpacks were weighed and the students
responded the Roland-M orris questionnaire. Results: Girls showed greater val ues on the thoracic curvature of the spine, with scores of
244+ 16.4°versus11.4 + 17.9°in boys (p<0.05). No significant differences were found between boys and girlsin the angulation of the
lumbar area, in the pelvistilt, or in the length of the spine. Girls showed more dterations in the spine (p<0.001) and greater backpack
weight (p=0.007) than boys. No differences were found in the Roland-Morris questionnaire scores between girls (1.0 + 1.6 points) and
boys (0.7 + 1.3 points). Conclusions: The morphologica differences found between boys and girls indicate that the former present a
rectification of thethoracic area, whereasthe latter present agreater curvature between most of thethoracic and lumbar vertebrae, aswell

asagreater number of spine aterations.

Key words: Spine; backpack weight; gender; thoracic vertebrae; lumbar vertebrae.

Introduccion

Existe una preocupacion socia creciente sobre el dolor
de espalda en los adolescentes producido por € largo tiem-
po que se encuentran en laposicion de sedestacion (Murphy,
Buckle, & Stubbs, 2004), € peso que cargan en susmochilas
(Alberola, Pérez, Casares, Cano, & Andrés, 2010; Garcia, 2009)
0 €l sedentarismo (Béltran-Carrillo, Devis-Devis, & Peir6-
Velert, 2012; Mikkonen et a., 2016; Noriegaet al ., 2015). El
dolor de espalda constituye un problema fundamental de
salud puesto que afecta tanto ala poblacién infantil como a
laadulta(Gonzd ez, Rodriguez, De L aPuente, & Diaz, 2000;
Kovacsetd., 2003; Lafian & Torralba, 2018) siendo uno de
los tipos de dolor més frecuente entre nifios y nifias desde
los6alos18 afios(Cavo-Mufioz, Gomez-Conesa, & Sanchez-
Meca, 2012). Cientificoshan determinado quesolo e 15.2%
delos estudiantes tienen una postura correcta (Kriventsova
eta., 2017). Enlapoblacion adolescente, entre 13y 15 afios,
diversos autores han encontrado una prevalencia de dolor
de espaldaentre e 40% y e 69% (Jones, Watson, Silman,
Symmons, & Macfarlane, 2003; Kovacset ., 2003; Nosko,
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Razumeyko, lermakov, & Yermakova, 2016; Razumeyko, 2015).
Enlamayoriadeloscasosno estaclaracud eslaetiolo-
giadel dolor de espalda, solamente se puede identificar una
causa bien definida asociada a anormalidades clinicamente
significativas en menos de un 20% de los sujetos que pade-
cenestedolor (Garcia, 2009; Spoor & Oner, 2013). End resto
deloscasoslaetiol ogiaresultadesconocida (Pérez Guisado,
2006), dando lugar aun dolor inespecifico, aunque diversos
autores proponen como origen delamayoriadelos casosde
dolor deespalday alteraciones posturales, laretraccion cro-
nica de los muscul os que componen la gran cadena muscu-
lar posterior, lacua eslaencargadade mantenernosen pos-
turabipedafrentealagravedad (Busquet, 1999; Denys-Struyf
& Girons, 2001). Estaretraccion muscular seriadebidaala
solicitacion constante de lamuscul atura posterior para.con-
traponersealagravedad (Denys-Struyf & Girons, 2001).

A raiz de esta tendencia que tiene la musculatura a
fibrotizarsey retraerse (Souchard & Ollier, 2002), seplantea
que las articulaciones deben moverse fuera de sus recorri-
dosfisiolégicosconlo cua losmuscul os se contraeny acor-
tan de forma crénica pudiendo ser éste el origen del dolor
(Liebenson, 2002). También hasido planteado que este pro-
ceso de retraccion muscular posterior ateralos patrones de
movimiento fisiolégico de las articulaciones sobre las que
actla, pudiendo también ocasionar la aparicién de dolor

- 245 -



(Denys-Struyf & Girons, 2001). Algunos autores han rela-
cionado las alteraciones morfoldgicas en € raquis con la
aparicion dedolor de espada(Ilwamoto, Abe, Tsukimura, &
Wakano, 2004; Spoor & Oner, 2013).

Lahipercifosisesun aumento delacurvaturadorsal que
sedadeformafrecuente enlaadol escencia, estando lamedi-
cién normal entre 20° y 45°, s pasa de 45° se diagnostica
como hipercifosis (leve hipercifosistorécicade 46° a60°y
moderadahipercifosistorécica>60°). Un vaor menor de 20°
se considerarectificacion torécica. Lahiperlordosis lumbar
es un aumento de la curvaturalumbar, que tiene unos valo-
resnormaesentre-20°y -40° (s esmayor de-20° seconside-
rarectificacion lumbar y s es menor de -40° hiperlordosis
[umbar) (Contreras, Miranda, Ordofiez, Miranda, & Diez, 1981;
Santoja, 1993).

Varios estudios han analizado las curvaturas del raquis
endiferentespoblaciones(Castillo & Obregdn, 2018; Muyor,
Lopez-Minarro, & Alacid, 2011a, 2011b; Muyor, Lépez-
Mifiarro, & Alacid, 2012; Muyor, Sanchez-Sanchez, Sanz-
Rivas, & Lopez-Minarro, 2013; Vidd, Borras, Ponseti, Gili, &
Palou, 2010), siendo objeto de estudio variasdisciplinasde-
portivas(ciclistas, bailarines, etc.) y en otros casosintentan-
do relacionar € dolor de espaldadelos sujetos con laprécti-
cadeportivao el peso delasmochilas.

Los objetivos de este estudio han sido aportar valores
dereferenciasobrelafisionomiadel raquis en adolescentes
espanolesy establecer s existe algunadiferenciaen lamor-
fologia del mismo en funcién del género. Por otro lado, se
andizolarelacion entree peso delamochilay lasateracio-
nesenlacolumnay € grado de incapacidad fisica que pro-
voca el dolor de espalda en |os adol escentes.

Materialesy méodos

Sujetos

Un total de 219 alumnos espafioles, con edades com-
prendidasentrelos12y los 15 afios participaron voluntaria:
mente en este estudio, de los cuales 127 fueron chicosy 92
fueron chicas. Se planted lainvestigacion como un estudio
de campo en Institutos de Educacion Secundaria Obligato-
riade caracter publico delaComunidad de Madrid.

En laTabla 1 se muestran las variables descriptivas de
los sujetos. Los criterios de incursion de los alumnos para
participar en e estudio fueron; (1) pertenecer aun instituto
de Educaci6n Secundariade caracter publico, (2) tener auto-
rizacion paterna, (3) disposicion personal pararealizar lava
loraciony (4) no tener ningunalesion incapacitante que no
permitiesellevar acabo lamedicion. Seescribié unacartaa
lospadresinformando delapruebaaredizar y solicitando su
consentimiento parala misma; en ella, ademés de explicar
como seibaarealizar laprueba, selesdio unabreveexplica-
cion de cudl era € objetivo de lamismay de los posibles
riesgos derivados de las mediciones que seiban aredlizar.
Mésdel 95% delos padres que fueron informados autoriza
ron asus hijos aredlizar la vaoracion. El estudio cumplia

Tabla1:
Variables descriptivas de la muestra analizada.

Chicos Chicas A 1C 95% p-valor d
n 127 93 - - -
Masa (Kg) 55.7+129 50.7+81 9.0% 22a78 0.001 05
Tdla(cm) 163.7+9.0 158.8+6.5 3.0% 27a71 P<0.001 0.6
ILM.C.(Kg/m?) 206+34 20.1+27 2.4% -0.3al3 0.231 0.1
Edad (afios) 13.6+11 133+09 2.2% -0.1a05 0.083 0.3
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todos los criterios de la Ultimaversion de la Declaracion de
Helsinki sobre principios éticos en investigacion con seres
humanos.

Materiales

Laestaturay lamasa corpora se obtuvieron atravésde
una béscula con equipo de tallado homologado (Modelo
SECA 700. Sensibilidad de+ 50 g paralamasa, £1mm parala
talla). El indice de masacorporal (IMC) seobtuvo posterior-
mente a partir de los parametros de latallay lamasa. La
férmulaparalaobtencion del IMC fue masalestatura? expre-
sado en unidades de Kg/m?. Estos resultados fueron con-
trastadosconlascurvasy tablasde crecimiento de Sobradillo
(2004).

Paralamedicion delamorfologiadel raquisseutilizo €
Spinal Mouse® un sistema el ectromecénico computerizado
no invasivo, que es utilizado paramedir lacurvaturaespinal
en diversas posturas. El gparato se pasd por todalacolumna
vertebral delosalumnosdesded fina delazonacervical &
sacro. El Spina Mouse® nos da una vision de las vértebras
de lazonatorécica, lumbar y sacra. Cuando unareferencia
muestra un valor positivo, nos esta describiendo una rela
cion cifdtica expresada en grados, cuando nos muestra un
valor negativo, larelacion seralordética(Figural).

Relacién Cifética:
Numeros positivos

Relacion Lordética:
Numeros negativos

Figural.
Relacion ciféticay lordética entre dos vértebras.

Cuando un valor se encuentra por encima de los
estandares normalizados diremos que existe un exceso de
movilidad o que sedaunaflexibilizacion del raquisy cuando
el vaor seencuentre por debgjo |o denominaremos como un
déficit demovilidad o rectificaci on (Hernandez-Corvo, 1989).
Lavalidez y reproducibilidad de este instrumento ha sido
analizadapreviamente en diversosestudios (Guermazi et d.,
2006; Mannion, Knecht, Balaban, Dvorak, & Grob, 2004).

El peso de las mochilas se obtuvo con lamismabéascula
que se utilizo parael pesgjey talado delosalumnos. Seles
indico que debian traer ala pruebalamochilatal y comola
habian Ilevado alaescuelaese mismo dia

El cuestionario utilizado paradeterminar el grado dein-
capacidad fisicaderivado delalumbal giainespecificafued
RolandMorris(Kovacsetd., 2002; Roland & Fairbank, 2000).
Este cuestionario fue completado € mismo diaqueserealizd
lavaloracion con € Spina Mouse® paralo cual, se pidio
autorizacién alos profesores paraque losalumnos pudieran
rellenar €l cuestionario en el aula. El cuestionario Roland-
Morris es un cuestionario simple de 24 preguntas sobre el
dolor de espalda. El encuestado debe marcar los items que
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hacen referenciaa grado de incapacidad que € sujeto esta
padeciendo & mismo diadelaredlizacion del test. Seredizo
una categorizacion funcional en tres niveles de los datos
obtenidoscon € cuestionario, siguiendolaclasificacion que
utilizala OMS (Organizacion Mundial de la Salud) en su
escalade dolor (leve, moderado y severo).

Protocolo de toma de datos

El protocolo paralaobtencion dedatos fue @ siguiente:
e evauador siempre se encontraba acompafiado de otro
profesor o de algin miembro de la comunidad educativa
(jefe deestudios, etc.). Los sujetos debian traer un bafiador,
enel caso delaschicasselessolicitabaquee bafiador fuera
delosquetienen cintade cuello (que no se abrochase por la
espalda). No se permitié e uso de collares. Tampoco se per-
mitio € uso derelojeso aguntipo de cargaenlosmiembros
superiores que pudiese derivar en un sesgo escolidtico. El
proceso paralaobtencion delosdatosfue siemprerealizado
por lamisma personacon unagran experienciaen medicio-
nes antropométricasy en € uso del Spinal Mouse®.

Paralamedicion delatallalos participantes permanecie-
ron de pie, en posicion anatdbmica con los talones juntos,
glUteos, espalday region occipital pegados alabarra. Los
talonesdebian estar sempreen contacto con el tallimetro. La
medicion se realizd después de una inspiracion profunda,
conlacabezaen el plano de Frankfort. Paralamediciondela
masacorporal, losa umnos se desprendieron delaropa(que-
dandose en bafiador), asi como cualquier complemento que
pudiesen portar (gafas, gorro de bafio etc.).

Paralamedicién cond Spina Mouse®seutilizélallama
da posicién neutra, € sujeto se colocd en una posicion er-
guida; con pies separados ala anchura de la cadera, brazos
edtiradosalosladosdel cuerpoy miradaa frente.

Seidentifico mediante pal paciony semarcé con un rotu-
lador dermogréfico laapdfisisespinosade C7 (punto de par-
tida) y laparte superior del pliegueintergliteo (punto final).
El Spind Mouse®fueguiado atravésdelalineamediadela
espina empezando en la vértebra C7 y guidndolo hasta la
zona del sacro, coincidiendo con €l pliegue intergliteo
(aproximadamente S3). Durantelamedicion dosruedasgira-
torias siguen el contorno de la espina y los valores de
angulacion y distancia son enviados a un ordenador situa-
do enlas proximidades, dando unafrecuenciade escaneo de
150 Hz. El tiempo de medicion estimado esde 2 a4 segundos.
Seutilizaun agoritmo recursivointeligente paracalcular la
posicion relativadel sacro 'y de los cuerpos vertebrales.

Variables

Seutiliz6 como variable deagrupacion € sexo.

En cuanto alas variables descriptivas, seincluyeron: la
edad (afios), laestatura (expresadaen cm), lamasa (expresa-
daenKg)y e IMC (expresado en Kg/m?).

Por Ultimo, en lo referente alas variables dependientes
seregistraron: € indicede curvaturaintervertebral paracada
vertebra, desdelaT1/T2 hastalL 5/S1 (expresado en grados),
el indicede curvaturaacumuladadel conjunto delacolumna
torécicay del conjunto delacolumnalumbar (en grados), la
inclinacién de las vértebras del sacro-cadera (en grados), la
longitud total delacolumna(expresado encm), lainclinacion
dd total delacolumna (expresadaen grados), € peso dela
mochila(enKg), & Cuestionario Roland-Morris(baremado
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enunaescaladedolor de 24 rangos) y, por Ultimo, el nimero
dealteracionesde espal daencontradascon el Spina Mouse®.

Andlisis de datos

Se usaron los siguientes programas informaticos. Hoja
decdlculo Microsoft Excel (Microsoft, Espafia) paraamace-
nar los resultados y e programa SPSSv. 19,0 (SPSS Inc.,,
EE.UU) pararedlizar los cd culos estadisticos. Se utilizaron
pruebas de estadisticadescriptivay de estadisticainferencia
y serealizaron correl aciones de Pearson por e método delos
cuadrados. Se hallaron medias, desviaciones tipicas y ran-
gos. Lanormalidad de cadavariablefuetestadainicialmente
con la prueba de Kolmogorov-Smirnov, todas las variables
continuas incluidas en € estudio presentaron una distribu-
cionnormal (p>0.05). Como pruebainferencia paraanalizar
las diferencias entre chicosy chicas se utilizé una pruebat
de Student para muestras independientes. Se usd € criterio
estadistico de significacion de p< 0.05.

Resultados

EnlaTabla 2 se muestran lasmediasy las desviaciones
estéandar de los grados de angulacion entre los pares de
vértebras desde T1 hasta S1. Se han encontrado diferencias
significativas en las primeras vertebras torécicas desde T2
hasta T5, donde | as chicas obtuvieron valores mas ciféticos
quelos chicosy en las vértebras toracicas desde T10 hasta
L1y lumbaresdesdeL 1 hastaL 3 donde |as chicas obtuvie-
ron valores més lordéticos que los chicos. En las vértebras
L4-L5 y L5-S1 los chicos obtuvieron unos valores més
lordéticos que las chicas.

El grupo de las chicas obtuvo unamayor angulacion de
lacolumnatorécica(24.4+ 16.4°vs11.4+ 17.9°, p<0.001), un
mayor nimero dedteracionesenlacolumna(6.1+2.2vs4.14
+ 1.9, p<0.001). y un mayor peso de las mochilas que los
chicos(10.3+2.8vs9.2+ 2.5, p=0.007) (Tabla3). Enreferencia
al cuestionario de Roland-Morrisno se han encontrado dife-
rencias significativasentrelaschicasy loschicos(1.0+ 1.6
respuestas afirmativas vs. 0.7 + 1.3 respuestas afirmativas)
(Tabla3).

Tabla2.
Valor de angulacion entre |as vértebras.

Chicos Chicas A 1C 95% p-valor d
T1-T2(9 -119+7.3 -12.3+8.0 3.4% -l6a25 0.700 -01
T2-T3(9 -88+75 -42+96 -534% -70a-23 P<0.001 0.5
T3-T4(9 -57+93 39+85 1702% -121a-7.3 P<0.001 -11
T4-T5(9 0.0+83 50+6.7 500% -70a-29 P<0.001 -0.7
T5-T6 (9 40+50 49+4.6 -225% -22a04 0.178 -0.2
T6-T7 (9 6.3+36 54+48 14.3% -0.2a20 0.112 0.2
T7-T8(9 6.7+35 65+6.4 4.5% -l2al7 0.705 0.0
T8-T9(9 6.5+31 6.7+6.1 -3.1% -l6all 0.734 0.0
T9-T10 (9 71+£39 62+7.0 12.7% -0.6a25 0.241 0,2
T10-T11(9) 53+41 36+7.6 32.1% 0.1a32 0.040 0.3
T11-T12 (9 23+38 -11+71 143.5% 17a49 P<0.001 0.6
T12-L1(9) -1.1£32 -34+59 -209.1% 09a37 0.001 0.5
L1-L2(9 -35+43 -68+44 -94.3% 2l1a44 P<0001 0.8
L2-L3(9) -80+45 -11.6+x55 -438% 22a49 P<0.001 0.7
L3-L4(9) 99+47 -89+69 9.1% -25a0.8 0.291 -0.2
L4-L5(9) -74+84 -49+93 33.8% -49a-0.2 0.034 -0.3
L5-S1(°) -31+96 02+86 106.5% -5.7a-0.8 0.009 -04

Tabla3.
Curvaturas acumuladas de las distintas zonas del raquis, peso de las mochilas y Roland-
Morris.

Chicos Chicas A 1C 95% p-vaor d

Tordica() 114179 244%164 -113.2% -175a-83 P<0.00L -08
Lumber ()  -329%96 -353%106 -7.3% -03a5l1 0086 02
SacroCadera(?) 228484 228+89 0%  -23a23  0.992 0
Indinecion () 7.8+31  69%26  115% 02al7 0018 03
Longitud (cm) 5301585 527.3%451 22% -20a255 0095 0.2
Alteradones 41, 19 61122  -459% -25a-14 P<0001 -1
Columna (n°)
Peomochila(Kg) 92+25  103+28  -12% -19a-03 0007  -04
Roand-Morris  07+13  10+16  -429% -08a01 0183  -02
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Se obtuvieron correlaciones no significativas entre €
nimero dealteracionesdelacolumnay e grado deincapaci-
dadfisica(r =0.135; p=0.082) y entreel pesodelamochilay
el grado deincapacidad fisica(r = 0.155; p=0.064).

Discusion

L os principal esresultados de este estudio mostraron una
diferenciasignificativaenlaangulacion delacolumnatoracica,
en e nimero de dteraciones de lacolumnay en € peso de
las mochilas entre los chicos y las chicas. El grupo de las
chicas presentd unamayor angulacion en las diferentes cur-
vas del raquis ademés de un mayor nimero de ateraciones
en las inclinaciones vertebrales. Por otro lado, los chicos
presentaron una rectificacion de la columna torécica. Las
diferencias significativas observadas entre e grupo de chi-
cos y chicas, a igua que € ato peso que llevan en sus
mochilas deberian ser tenidas en cuenta paraintentar corre-
gir ciertas posturas que sellevan acabo en lavidaescolar y
cotidiana, para intentar reducir el peso de las mochilas y
evitar laincapacidad fisicay € dolor de espalda que puede
convertirse en un problemamas grave con €l paso del tiem-
po.

Se observé que laangulacién de las primeras vertebras
torécicas (T2 aT5) tuvieron unaangulacién mésciféticaen
el grupo delas chicas. Esto podriaser debido al mayor peso
quetieneenlaschicase pecho, lo que puedeincidir en que
desarrollen unaposicion méasencorvada (cifética). Enlacur-
vaturaacumuladade la columnatorécicalos chicoshan ob-
tenidosunosvaoresde 11.4 + 17.9° y laschicasde 24.4 +
16.4° lo quesignificaun 113.2% mésde curvaturalaschicas.
Los valores de las chicas estan dentro de lanormalidad de
losvaloresdereferenciaaportadospor Contreraset al. (1981)
y Santoja (1993), mientras que los valores delos chicos es-
tan por debajo, presentando una rectificacion torécica. Al
comparar nuestros resultados con otros estudios podemos
observar como los valores aportados por Castillo and
Obregodn (2018) en su estudio con bailarines espafioles son
superiores paralacolumnatorécica(34.18 + 5.10°) quelosde
los escolares analizados en nuestro estudio. Muyor et al.
(20114) enun estudio sobrelacurvaturadelacolumnatorécica
con un grupo de ciclistas de dlite y con un grupo de perso-
nas sedentarias obtuvo unos valores de 48.17 + 8.05° y de
4268+ 8.02°, respectivamente. EnlamismalineaMuyor et d.
(2012) redlizé otro estudio, estavez con ciclistas de ditey
méster 30 obteniendo unos datos para la curvatura de la
columna torécica por encima de 40° (élite: 47.96 + 7.23°y
méster 30: 47.82 + 9.32°), lo que demuestraque € hacer €
deportedd ciclismo provocaen esossujetosunahipercifoss
torécica. Un estudio con tenistas adol escentes aportd datos
paralacurvaturadelacolumnatordcicade 43.83+ 7.87°en
loschicosy 36.13+ 6.69°enlaschicas(Muyor et d., 2013).

Algunos aspectos que también pueden incidir en estas
diferencias en la angulacion de la columna torécica son la
mayor masa muscular de los chicos frente a las chicas en
estasedades (Alonso, Carranza, Rueda, & Naranjo, 2014) y
lamayor précticadeactividad fisicadeloschicos(Muyor et
al., 2013), yaque pueden tener incidenciaen quelamuscula-
turadorsal deloschicosseamasfuertey lesllevearectificar
lacurvaturade estazonay aadquirir unaposicion mésergui-
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da. Aungue hay controversia entre los autores respecto ala
relacion entre la practica deportiva'y € dolor de espalda.
Algunos autores afirman que hacer deporte (mas de 1 hora
por semana) aumenta las probabilidades de sufrir dolor de
egpdda(Kamadaet a., 2016; Satoetd., 2011). Por e contra-
rio, Mogesen, Gausel, Wdderkopp, Kjaer, and Leboeuf-Y de
(2007) afirman que no hay relacion entre hacer deportey €
dolor de espalda. Lo que si esta claro es que algunos facto-
res como € tiempo empleado en hacer deportey € tipo de
deporte influyen en la relacion deporte-dolor de espalda
(Balagué, Troussier, & Saminen, 1999) y enlamorfologiade
lacolumnavertebrd.

En referenciaalacurvaturade la columnalumbar no se
han encontrado diferencias significativas entre los chicosy
las chicas. Los vaores mostrados tanto para los chicos (-
32.9+9.6° como paralaschicas(-35.3+ 10.6°) seencuentran
dentro de los rangos normales (entre -20 y -40°) aportados
por Contreraset a. (1981); Santoja(1993). Algunosautores
han afirmado que las chicas presentan mayores dolores
lumbaresqueloschicos(Cadvo-Mufioz et d., 2012; Mikkonen
eta., 2016). Hernandez-Corvo (1989) planteaque, lamayor
curvatura en un segmento de la columna, repercute en que
las otras curvas vertebrales tienden a incrementarse como
efecto compensatorio. En relacion con este autor se encuen-
tran nuestros resultados ya que las chicas presentan una
mayor curvaturaentrelasvértebras T2-T5 (angulacién més
cifética), entrelasvértebras T10-L 3 (angulacion méslordética)
y entre L5-S1 (angulacién mascifética).

L osvalores aportados por otros autores paralacurvatu-
radelacolumnalumbar sonligeramenteinferioresquelosde
nuestro estudio. Muyor et a. (2012) aporta unos vaores
paraciclistasdeditede-27.62 + 6.97°y paraciclistasmaster
30de-26.58 + 5.97 mientras que Castillo and Obregdn (2018)
aporta unos valores en su estudio con bailares esparioles de
28.71 + 4.91. Muyor et d. (2013) aporta unos valores con
tenistas adol escentes de curvatura de la columnalumbar de
-27.58+7.01°enloschicosy de-32.69 + 5.06°enlaschicas.
Seglin estos datos puede ser que la practica del tenis en
adolescentes ayude a tener una mayor curvatura de la co-
[umnalumbar.

Cuando comparamos el nimero de ateraciones de la
columnavertebral enloschicoscon laschicas, encontramos
diferencias significativas. Las chicas presentaron un 45.9%
més de alteraciones (chicos: 4.14 + 1.9 vschicas: 6.1+ 2.2,
p<0.001). Estos datos contrastan con la etapa de mayor v
riabilidad enlaque seencuentranloschicos. Sobradillo (2004)
Nos presenta unas curvas de crecimiento donde los mayores
incrementos de estatura en los chicos se dan entre los 13
anos(7.22 cm) y los 15 afios (7.33 cm), mientrasque en las
chicassedan entrelos 11 afios (6.62 cm) y los 12 (7.24cm).

Se encontraron diferencias significativas en €l peso de
las mochilas entre los chicosy las chicas. El peso delamo-
chilafue un 12.0 % mayor en las chicas que en los chicos
(chicas: 10.3+ 2.8kgvschicos: 9.2 + 2.5kg, p=0.007). Hay
variosestudiosquerelacionan €l peso delasmochilascon el
dolor de espalda de |os adolescentes y varios autores estén
en lalinea de nuestro estudio y no han encontrado relacion
entreel peso delasmochilasy e dolor de espaldao € grado
de incapacidad (Alberola et a., 2010; Chacon-Borrego,
Ubago-Jiménez, La Guardia Garcia, Padial Ruz, & Cepero
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Gonzélez, 2018; Garcia, 2009), aunque concluyen afirmando
queel peso delamochilainfluyeenlasensacion de malestar
enlainfanciay debe considerarse un problemade salud.

En nuestro estudio no hemos encontrado correlacion
entreel peso delasmochilasy € grado deincapacidad fisica
de los escolares, pero s hemos podido observar como €
peso de las mochilas de |0s escolares espafiol es estudiados
representaen el caso deloschicosun 16.5%Yy en el caso de
las chicas un 20.3% de su peso corpora . Nuestros datos son
superiores que los aportados por otros autores (Alberola et
d., 2010; Garcia, 2009; Vidd et d., 2010). Alberolaet d. (2010)
en su estudio con 159 escolares (primariay secundaria), pre-
sentaron un peso de lamochilade 6.3 £+ 2 kg (13.4% de su
peso corporal) y Garcia (2009) con 61 escolares (primaria)
present6 un peso delamochilade 6.5+ 1.5 kg. Estadiferen-
cia de peso entre nuestro estudio y 10s otros autores puede
ser debida a que elos utilizaron en € estudio escolares de
primariay necesiten llevar menos cosasen lasmochilasque
los escolares de secundaria.

Lo que si esta claro es que los escolares analizados su-
peranend pesodelamochilael 10% del peso corpord y que
en ciertospaises (Austria, Alemania, etc.) marcan como limi-
te(Negrini & Carabaona, 2002; Skaggs, Early, D"’ Ambra, Tolo,
& Kay, 2006). En estamismalinea estan otros especialistas
que dicen que un peso de la mochila superior a 10% de la
masacorporal del aumno supone unincremento del consu-
mo energético, incrementa la inclinacion de la columnay
reduce el volumen pulmonar (Hong & Brueggemann, 2000;
La & Jones, 2001). Este es un dato a tener en cuenta por
todas las personas (padres, profesores, familiares, etc.) que
pueden tener influencia en los adolescentes a la hora de
ayudarles a hacer lamochila o ala hora de aconsgjarleslas
cosas que deben de llevar en lamochila

No se han encontrado diferencias significativas en el
cuestionario Roland-Morris entre los chicos y las chicas.
Los chicos han obtenido unos valores de 0.7 = 1.3 y las
chicasde 1.0 + 1.6 respuestas afirmativas. Esto supone que
€l diadel cuestionario las chicas estaban incapacitadas para
realizar una actividad cotidiana como consecuencia de su
dolor de espal da. Kovacs (2005) analizalosresultados obte-
nidos en € cuestionario y afirma que una puntuacién por
debajo de 4 puntos es unaincapacidad muy leve. Con estos
resultados podemos decir que los escolares analizados no
presentan una incapacidad fisica y por lo tanto no tienen
una limitacion de las actividades cotidianas. Cabe resatar
queed cuestionario de Roland-Morrisno sirve paramedir la
intensidad del dolor, ni siquierade maneraindirecta, puesto
que dolor e incapacidad no se correlacionan bien (Kovacs,
Abraira, & Zamora, 2004).

Conclusiones

A partir de estos resultados, podemos afirmar que exis-
ten diferencias morfol dgicas en € raquis entre los chicos y
las chicas escolares estudiados. Se han aportado vaores de
referencia sobre la fisonomia del raquis en escolares con
edades comprendidasentrelos 12y los 15 afios. Lacurvatu-
ratoréacica(p<0.001), € nimero dealteracionesdelacolum-
na(p<0.001) y & peso delasmochilas (p=0.007) fuemayor en
las chicas que en los chicos. Tanto en los chicos (20.3%)

Retos, nimero 36, 2019 (2° semestre)

como en las chicas (16.5%) se supero € peso delamochila
recomendado por varios autores (10% del peso corpord).

Se observé unamayor curvaturaentre lamayoriadelas
vértebrasen laschicasque enloschicos. Entrelasvértebras
T2-T5unaangulacion méscifética, entrelasvértebras T10-
L3 unaangulacion méslordéticay entreL5-S1 unaangulacion
méscifaticaenlas chicas. Esto noshace pensar quelamayor
curvatura en unazonadel raguis repercute en que otras zo-
nas tengan también unamayor curvaturacomo efecto com-
pensatorio.

Los resultados de este estudio pueden ser usados por
profesionaesdelasaud (médicos, fisioterapeutas, enferme-
ros, etc.) que tenga a su acance la posibilidad de usar €
Spina Mouse® parapoder intentar unaintervencion tempra-
nasobrelas posiblesateracionesregistradasen lacolumna,
como paratratar dediscernir laetiologiadetrasdelaincapa-
cidadfisica
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