Problemas de salud de la poblacion escolar.

El dolor en la columna vertebral como patologia creciente en la
edad escolar.
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Los resultados de la ultima encuesta nacional de salud (2001) en cuanto
al segmento de nifios (0-15 afos) muestra que la percepcion de los padres
acerca de la salud de sus hijos es buena o muy buena (55,9% y 34,6%,
respectivamente). En cuanto a las enfermedades mas comunes evidenciadas
por la muestra del estudio, las afecciones agudas como dolor de cabeza, fiebre,
problemas de garganta, gripe, etc., son las mas referenciadas. El ECERS
(Estudio de las conductas de los escolares relacionadas con la salud) dirigido
por Mendoza y cols. (1994) evidencia también una percepcion de que el estado
de salud que perciben de si mismos los escolares es muy bueno, citando el
"dolor de espalda" junto al de cabeza y estdbmago, como los problemas mas

frecuentes.

En cuanto al “dolor de espalda”, diversos trabajos de investigacion han
evidenciado una gran prevalencia de molestias en la columna vertebral, y
particularmente en el raquis lumbar (Balague y cols., 1999; Limon y cols.,
2004). En estudios con muestras superiores a 300 nifios/as, la prevalencia de

dolor en la columna vertebral varia entre un 30% y 51%.

Burton y cols. (1996) en un estudio longitudinal de 5 afos de duracion
sobre 216 adolescentes de 12 a 16 afos encuentra una incidencia anual de
dolor lumbar del 12% a los 12 afios y de 21,5% a los 15 afios. Nissinen y cols.
(1994) en un estudio longitudinal de 1 afio de duracién donde estudiaron a 859
ninos de una media de edad de 12,8 afos al comenzar el mismo, evidencian
una incidencia anual de dolor lumbar del 17,6%, siendo un 4,4% los que

necesitaron tratamiento médico.



Taimela y cols. (1997) en un estudio en 594 chicas y 577 chicos de 45
escuelas publicas encontraron una prevalencia de dolor en la columna vertebral
del 1% a los 7 anos, que asciende al 6% a los 10 afios y alcanza un 18% entre
los 14-16 anos. Sin embargo, no encontraron diferencias en base al género.
Ademas, entre los que padecieron el dolor, a un 26% de los chicos y a un 33%
de las chicas se les cronifico el mismo, incrementandose la proporcién de dolor

recurrente y crénico conforme aumenta la edad.

Wedderkopp y cols. (2001) en un trabajo sobre 806 escolares de edades
entre 8-10 y 14-16 afos encontraron que la prevalencia de dolor en la columna
vertebral fue de un 39%, siendo la dorsalgia la mas comun en los mas jévenes,
mientras el dolor toracico y lumbar era igual de comun en adolescentes. No

encontraron diferencias en base al género.

Es importante tener presente que hay estudios que encuentran una
correlacién positiva entre el dolor lumbar padecido en la adolescencia (aparece
con mas frecuencia en el estirdn puberal) y la presencia del mismo en la edad
adulta. Ademas, la prevalencia de molestias en la columna vertebral es mayor
en chicas (Balagué y cols., 1999; Limon y cols., 2004). Estas tienden a referir
dolor lumbar a menor edad respecto a los chicos, posiblemente debido a que
aquellas les acontece a menor edad el brote de crecimiento puberal (Kujala y
cols., 1997).

Sj6lie y Ljunggren (2001) sugieren que una insuficiente fuerza y
estabilidad en el raquis lumbar es un importante factor de riesgo para sufrir
dolor lumbar cronico. Recientes estudios indican que el dolor lumbar
inespecifico, no estructural, puede estar asociado a una excesiva fatiga en los
musculos raquideos (Parkkola y Kormano, 1992; Benson y cols., 2002).

La degeneracion discal, definida como la pérdida de integridad estructural
y funcional, acompafnada o no de dolor, puede aparecer en edades tempranas.
Es un proceso progresivo e irreversible que ocurre en todos los tejidos
conectivos (Videman y Battié, 2001). Este proceso se ha detectado muy
tempranamente en el disco intervertebral, mostrando pérdida del contenido
acuoso en el nucleo pulposo, anillo fibroso, irregularidades en el platillo
vertebral y herniacién discal. De este modo se compromete, al menos

temporalmente, la estabilidad de los segmentos vertebrales moviles (Videman y



Battié, 2001), alterando la distribucion de las fuerzas que recaen sobre los
tejidos intervertebrales (Doers y Kang, 1999; Elliott y Khangure, 2002).

Paajanen y cols. (1997) investigaron, mediante resonancia magnética, la
prevalencia de discos lumbares degenerados en personas entre 10 y 49 afos
con algia lumbar (n= 207) asi como en asintomaticos (n= 216). Sus datos
indican que el porcentaje de sujetos con degeneracion discal se incrementa
con la edad, coincidiendo con Parkkola y Kormano (1992) y Doers y Kang
(1999), si bien este proceso degenerativo se observa ya a los 15 afos, y sigue
una progresion mas acelerada en aquellas personas que padecen algia lumbar.
Asi también, el total de discos degenerados es mayor en el grupo con algia
lumbar, siendo la edad de comienzo del proceso degenerativo mas temprana

en los mismos.

Salminen y cols. (1999) encontraron que los adolescentes que presentan
degeneracion discal tras la fase de crecimiento rapido tienen un mayor riesgo
de padecer dolor lumbar. Leboeuf-Yde y Kyvik (1998) encontraron una
prevalencia de dolor lumbar del 7% en escolares de 12 afos, y un gran
incremento de este porcentaje en la fase de crecimiento rapido. Ademas, es
importante destacar que ser fumador habitual favorece la degeneracion discal
(Cassinelli y cols., 2001).

Una actividad fisica moderada es beneficiosa para el raquis lumbar de los
adolescentes. Sin embargo, una carga excesiva durante los brotes de
crecimiento es un factor de riesgo para la columna vertebral. Kujala y cols.
(1996) en un estudio longitudinal de 3 afios sobre 98 deportistas adolescentes,
encontraron que los episodios de dolor lumbar de mas de una semana de
duracién los padecian un 45% de deportistas y un 18% de sedentarios (p <
0.001).

Kujala y cols. (1997) en un trabajo longitudinal realizado en 116
deportistas y sedentarios encontraron que una movilidad reducida en la
extension lumbar producia sobrecarga lumbar en aquellos deportistas
involucrados en deportes caracterizados por frecuentes extensiones lumbares

maximas.



Gunzburg y cols. (1999) estudiaron la prevalencia de dolor lumbar en 392
escolares de 9 afos mediante cuestionario y examen médico. El 36% de los
escolares evaluados habia padecido dolor lumbar, no encontrando correlacidon
entre el mismo y la practica deportiva el nifio/a y/o presencia de alteraciones
posturales como hiperlordosis lumbar, asimetria pélvica y cortedad isquiosural.

Widhe (2001) evalué la cifosis dorsal y lordosis lumbar en 90 escolares de
5-6 afos y 15-16 afos, comprobando que los valores angulares de ambas
curvas aumentan conforme mayor es la edad, mientras la movilidad raquidea
disminuye. Ademas, encontraron que un 38% de los escolares entre 15-16
anos padecian dolor ocasional en la columna vertebral, si bien no encontraron
relacion del mismo con la postura corporal, movilidad raquidea o actividad

fisica realizada.

Diferentes trabajos que han evaluado la respuesta temporal de los
musculos del tronco (transverso abdominal, oblicuos interno y externo,
multifido, principalmente) en la movilizacibn de miembros superiores e
inferiores en personas con dolor lumbar, evidencian una activacion del
transverso abdominal significativamente retrasada (Hodges y Richardson,
1996; Hodges y Richardson, 1999a y 1999b; Hodges, 2001). Esto supone un
déficit de control motor, que genera una insuficiente estabilizacion segmentaria

del raquis, que incrementa el riesgo de lesion (Ebenbichler y cols., 2001).

Radebold y cols. (2001) estudiaron a 60 personas con dolor lumbar
idiopatico crénico y a 14 sujetos sanos, que fueron sometidos a diferentes
pruebas de estabilidad en sedentacion para medir la activacién de los grupos
musculares implicados en la estabilidad raquidea. Sus datos muestran que la
respuesta de los musculos del tronco se retrasa en sujetos con dolor lumbar,
indicando peor control postural del raquis. A medida que se aumenta la
dificultad de la tarea postural, las diferencias entre sujetos sanos y con dolor
lumbar son mayores, debido a déficit en la propiocepcion de estos ultimos (Gill
y Callaghan, 1998). Asi, estos sujetos tienen comprometida su estabilidad
dinamica a nivel lumbar, siendo mas vulnerables a las lesiones o al

agravamiento de alguna ya existente (Radebold y cols., 2001).

Radebold y cols. (2000) tras estudiar la respuesta muscular de 17 sujetos

con dolor lumbar crénico y 17 sujetos sanos, concluyen que aquellos con algia



raquidea tienen una activacion muscular mas tardia, factor predisponente a

repercusiones lumbares.
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