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Relationship between Scoliosis, Sex and Handedness ina Sample of Schoolchildren
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RESUMEN: De todo el conjunto de problemas que se desarrollan en la infancia, no cabe duda que la escoliosis ocupa un puesto
importante debido a sus repercusiones en la edad temprana y adulta. El objetivo del estudio fue evaluar la relacianexéateexe e
escoliosis y lateralidad manual. La muestra estuvo formada por 2822 participantes, con edad comprendida entre 6 ydr2eafers, pert
tes a la provincia de Almeria. Se utilizaron dos instrumentos de medida, es decir, inventario de lateralidad manual deyHdinburg
prueba de Adams, para analizar las variables seleccionadas. No se encontraron diferencias estadisticamente signifilzdivas entre
variables lateralidad y sexo (p=0,106) ni entre lateralidad y escoliosis (p=0,673); pero si entre escoliosis y sexo (ura@01).
principales conclusiones debemos sefialar la importancia en el desarrollo de adecuados programas de intervencion tenferedio en cue
ndmero obtenido de nifios con escoliosis, sobre todo en nifias.

PALABRAS CLAVE: Prevalencia; Escoliosis; Obesidad; Escolares; Columna Vertebral.

INTRODUCCION

De todo el conjunto de problemas que se desarrollararamente definida, parece tener una causa multifactorial
en la infancia, no cabe duda que uno de ellos, la escoliogiérez-Caballero Macarrdat al, 2006) donde pueden es-
es fuente de preocupacion en aquellos padres que comianimplicados el sexo y la edad, asi como factores de tipo
zan a observar con el transcurso del tiempo como sus higghético (Grauerst al, 2012).
pueden terminar desarrollando este tipo de patologia, aso-
ciada en ocasiones a sintomatologia dolorosa @z, Respecto a la relacion existente entre escoliosis y
2011). Dentro del gran namero de clasificaciones dxo, de forma general parece evidenciarse una tendencia
escoliosis que podemos encontrar en la literatura cientifigaas alta en hombres a presentar mayor nimero de escoliosis
la Sociedad para el Estudio de las Enfermedades del Raquiginget al, 2012), sin embargo también se debe tener en
la define como una desviacion lateral del raquis con mamidenta que en ocasiones, los resultados obtenidos a este res-
festaciones clinicas visibles relacionadas con desplazamiepéto no han sido estadisticamente significativos (Zurita
lateral de la columna vertebral, asociada a la rotacion de @gegaet al, 2008b). Respecto a esta tematica, otros estu-
vertebras implicadas (Zurita Ortegal, 2008a). Otra de- dios han observado que tras la maduracion dsea se da una
finicion interesante es la desarrollada por la Scoliosiaayor progresion escolidtica en varones (Méleal, 1984).
Research Society, la cual establece hasta un total de trece
variedades distintas de escoliosis morfoldgicas. Se puede establecer una clasificacion de la escoliosis
idiopatica atendiendo a varios parametros, es decir, el ni-
Debemos resefiar que la escoliosis idiopatica esrero y patron de las curvas, su magnitud y la edad de pre-
mas frecuente de todas. Se trata de un sindrome compkgiatacion (Alvarez Garcia de Quesada & Nufiez Giralda,
del desarrollo (Gormast al, 2012) que aparece en la in-2011). En lo que respecta a su clinica, se entiende la necesi-
fancia y produce una inclinacion lateral en el plano frontalad de un diagndstico precoz y por tanto la inspeccion pe-
junto a una rotacion vertebral. A pesar de no tener una cavigalica en las escuelas para detectar esta deformidad (Zurita
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Ortegaet al, 2008b) con la finalidad de disminuir una posidiferencia durante los 3 afios siguientes, de modo que la
ble intervencién quirdrgica (Bung al,, 2008). Siguiendo dextralizacion en nifios diestros es bastante clara a los 5 afios
con lo expuesto, el principal aspecto clinico de la escoliogllcmanus, 2007) y a los 6 afos, la mayoria de los nifios
es la deformidad del tronco, que se determina desde dthas desarrollado una clara preferencia (Healey, 2006).
puntos de vista: dorsal y ventral (Kapandji, 2007).
El dominio del habla, y probablemente también de
Existen distintas técnicas para dictaminar la preseatras facultades, se establece firmemente en uno de los he-
cia o0 no de escoliosis, resaltamos entre otras la entrevistisferios hacia los 10 afios de edad y no puede transmitirse
personal, que recoge informacion relativa a la deformidad otro posteriormente. La edad a la que tiende a ser mas
vertebral, la historia familiar, la exploracién fisica, el uso delara la lateralizacion es entre los 9 y 11afios, culminando a
test y pruebas indirectas de deteccién, etc. También reslittz 12 afios, aunque a partir de los 8 afios el nifio zurdo esta
de importancia realizar medidas toracicas y aplicar un ad#efinido (Monge Crespo, 2000). Por otro lado, investiga-
cuado examen clinico y radiolégico (Yagfi al, 2012; ciones sobre la preferencia podal han dado como resultado
Watanukiet al, 2012). gue en tareas sencillas, el 50% de los nifios utilizan el miem-
bro inferior contralateral; sin embargo en tareas mas com-
De todos los problemas o patologias presentes erplejas la preferencia podal se haya acorde con la dominan-
poblacién infantil, no cabe duda que los problemas de e&sa manual (Tichy & Belacek).
palda son comunes y preocupan en gran medida tanto a pa-
dres como instituciones publicas y privadas, debido princi- Respecto a los factores que influyen en el desarrollo
palmente a las consecuencias psicolégicas y fisicas quedssta lateralidad se establecen fundamentalmente 3 posturas
tan lesiones implican y conllevan (Bull & Grogan, 2010)diferenciadas. En primer lugar, las teorias hereditarias consi-
Concretamente, la escoliosis es un tipo de patologia verieran que la preferencia lateral es exclusivamente de origen
bral que puede favorecer por ejemplo en poblacion infantileurolégico (Ferret al, 2006). En segundo lugar las teorias
una disminucioén en la calidad de vida (Jalagkal, 2011) ambientalistas le dan mayor importancia a las influencias del
y dolor (Partaret al, 2010). entorno familiar, escolar y social (Springer & Deutsch, 2006).
Finalmente estan las teorias mixtas, que integran ambas pos-
Se debe reparar que el concepto de lateralidad estéas, dando importancia tanto a los factores genéticos como
muy ligado a la dominancia hemisférica (Fonseca-Pedrexmbientales (Castafier & Camerino, 1993).
et al, 2007). Desde un punto de vista motor, como predo-
mino funcional, se entiende la preferencia para utilizar una  Teniendo en cuenta el escaso nimero de investiga-
de las partes simétricas del cuerpo (Rigal, 1988). Tambiéiones encontradas en la literatura que establecen una posi-
podemos conceptuar la lateralidad como la asimetria erbéd relacion entre escoliosis, sexo y lateralidad hemos plan-
grado de desarrollo fisiol6gico de los hemisferios cerebreeado un estudio cuyo objetivo principal es establecer la pre-
les izquierdo o derecho en cada clase de actividades, pringilencia de escoliosis en 2822 escolares de la provincia de
palmente en el lenguaje y en las funciones simbdlicas (TicAymeria y su grado de relacion con el sexo y lateralidad
& Belacek, 2009). manual.

Es importante resefiar que la lateralidad no es un pro-
ceso estatico y fijado estructuralmente, sino que se halla®dJETOS Y METODO
equilibrio fisiolégico y dinamico. Asi, el campo de la Psico-
logia se centra en el estudio del origen de la lateralidad, te-
niendo en cuenta los factores biopsicosociales y la impor-  Se conté con un total de 2822 participantes con una
tancia de la intervenciéon educativa (Del Valle Diaz & De lmedia de edad de 8,35 afios (rango entre 6 y 12 afios) perte-
Vega Marcos, 2007). necientes a la provincia de Almeria. Se realizaron ademas
analisis correlacionales para analizar el grado de dependen-
No cabe duda que el proceso de lateralidad em entre las distintas variables objeto de estudio, utilizan-
madurativo y desde el nacimiento existen reflejos que pudsse para ello el programa estadistico SPSS 18.0.
den indicar la lateralidad del nifio. Los primeros indicios de
preferencia lateral aparecen entre los 12 meses y los 5 afios, Para la realizacion del estudio se tuvieron en cuenta
siendo uno de los primeros habitos de los nifios el chupalae siguientes variables descriptivas: i) Sexo, Masculino y
el dedo, manipular objetos e imitar. A los 2 afios, la mayoifieamenino, ii) Escoliosis, Dividido en dos categorias: ausen-
de los nifios tienen preferencia en el uso de la mano dereclzao presencia, y iv) Lateralidad manual. Se establecieron
(Terrones Gonzaleat al, 2003), estableciéndose una clar&n este caso dos categorias: diestro y zurdo.
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Las variables del presente estudio fueron registradesn habitacion adjunta) y las normas a respetar (principal-
mediante dos instrumentos de valoracion: mente atuendo deportivo) para la realizacién de la prueba,
la cual consistia en la aplicacion individual tal y como se
1) Prueba de AdamsConsiderado uno de los recursos maisdica en el apartado instrumentos, del prueba de Adams
utilizados en la deteccion de las alteraciones ortopédicas (fedmpo estimado de 3 minutos) en primer lugar y a conti-
raquis (Zurita Ortegat al, 2008a). El procedimiento rela- nuacién el Inventario de Lateralidad (tiempo estimado de 3
cionado con este test consiste en colocar al participantensimutos). Las variables fueron registradas sélo por un in-
posicion de bipedestacion, con el torso desnudo, descalzestigador. Respecto a la temporalidad, la fecha de los re-
las rodillas extendidas y los pies juntos. Después se pidayatros tuvo lugar entre Enero y Marzo del 2012.
individuo realizar una flexion anterior de tronco de 50° a
65° seglin se explore la giba dorsal o protuberancia lumbar  La seleccién definitiva de la muestra se realiz6 por
respectivamente. Los brazos se posicionan en suspengiarestreo consecutivo, atendiendo a la composicién natural
vertical con las palmas de ambas manos en oposicion.del los grupos, tomando como referencia un criterio de in-
explorador se sitla en sedestacion en el plano frontal artksion, es decir, estar matriculado en Educacion Primaria.
rior o posterior respecto del sujeto a explorar, detectanddHa todos los casos y para mantener el anonimato, la identi-
giba y/o protuberancia mediante vision tangencial del cofieacién de los participantes se realiz6 mediante codifica-
torno. El aumento del relieve dorsal o lumbar genera ug@n numérica en una ficha de registro personal.
imagen de la giba o protuberancia que en el caso de la
escoliosis sera asimétrica, este incremento se considera sig- Para analizar la hip6tesis de normalidad y homogenei-
no positivo que indica en este caso presencia de escolioded de la varianza se utilizaron las pruebas de Kolmogorov -
Smirnov y Levene. Se realiz6 un analisis descriptivo de fre-
2) Inventario de Lateralidad Manual de Edinburgh  cuencias teniendo en cuenta las medias y porcentajes. Tam
(Oldfield, 1971). Ampliamente utilizado en investigaciorbién se hicieron analisis descriptivos mediante tablas de con-
Evalla la preferencia manual a través de 10 actividadesingencia utilizando en este caso el estadistico chi-cuadrado
clasifica a los participantes segun un cociente de lateraliddelPearson. El programa estadistico utilizado fue el SPSS 18.0.
(CL). En nuestro estudio solamente se han considerado dos
nlvgles (dlestrp o ;urdos), enclavando en esta uIt|_m.a Caf?ESULTADOS
goria aquellos individuos que eran bilaterales o ambidiestros.

_ Previa aprobacion del estudio por parte de un Comi- Respecto a los andlisis descriptivos de los 2822 alum-
té Etico Institucional y teniendo en cuenta las normas @es analizados, un 51,8% (n=1463) pertenecian al sexo mas-
Helsinki de 1975, se dispuso finalmente con un total de ¢8lino y un 48,2% (n=1359) al sexo femenino. Presentaban
centros escolares pertenecientes a la provincia de Almesitoliosis un 36,3% de la poblacion (n=1023), mientras que
para la obtencion de la muestra. Se intent6 en todo momen-63,7% (n=1799) no tenian esta patologia. Siguiendo con
to conseguir una muestra representativa y homogénea, garaxpuesto, un 29% (n=435) del total de participantes del
ello se estudiaron las caracteristicas de cada zonay se sejege masculino presentaban escoliosis y en el caso del sexo
cionaron los Centros de Educacion de las diferentes aréasienino un 44% (n=598). En lo referente a la variable
establecidas, en funcion de sus caracteristicas (lineas, lg@eralidad un 90,8 % (n=2562) eran diestros y 9,2% (n=260)
de centro y caracteristicas del alumnado). de los participantes, zurdos. Ademas un 89,7% (n=1312)

del total de participantes masculinos eran diestros y en el

El siguiente paso consistié en entregar una carta-satiaso femenino un 92% (n=1250).

citud a cada uno de los centros educativos, explicando todo
el procedimiento a seguir. Se solicitd la colaboracién del co- Los andlisis chi-cuadrado efectuados (Tabla 1) indi-
legio y la aceptacion de todos los miembros implicados (cogaron diferencias estadisticamente significativas entre la
sejo escolar, profesores, padres, servicios médicos, etc.)vagable escoliosis y sexo {% 68,267; p<0,001).
concert6 una entrevista personal con los directores de los dis-
tintos centros de Ensefianza Primaria seleccionados y conlos  Atendiendo ahora a las variables lateralidad y sexo
servicios médicos correspondientes a cada area, informangde-se encontraron en este caso diferencias estadisticamente
les del trabajo de investigacion que se pretdieliar a cabo significativas (X=4,482; p=0,106) (Tabla I).

Una vez aceptada la propuesta y firmado el consen-  En relacion a las variables escoliosis y lateralidad no
timiento informado por cada uno de los padres, se acorgl® hallaron diferencias estadisticamente significativas
con el centro el lugar a utilizar (gimnasio o aula multiusg<2=0,792; p=0,673) (Tabla II).
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Tabla I. Relacién entre sexo y escoliosi&«8,267; p<0,001); sexo y lateralidacP£4,482; p=0,106).

Sexo n (%) Escoliosis Lateralidad
Presencia Ausencia Diestro Zurdo
M asculino 1463 (51,8) 425 (29%) 1038 (69%) 1312 (89,7%) 151 (10,3%)
Femenino 1359 (48,2) 598 (44%) 761 (56%) 1250 (92%) 109 (8%)
Total 2822 (100) 1023 (36,3%) 1799 (63,7%) 2562 (90,8%) 260 (9,2%)

Tabla Il. Relacion entre escoliosis y lateralidad manu&@X92;  Respecto al sexo también se encontré un ligero porcentaje a

p=0,673). favor de nifias diestras (92%) respecto a los nifios (89,7%).
Escolioss ITateralidad/n (%) Total / n (%) De todas forma's,debemos .aclarar que en nuestro caso, los
Diestro Zurdo resultados también son debidos a que ciertamente habia me-
Ausencia 1631(63,7)  168(64,1) 1799 (63,7) nos numero de nifias zurdas (8%) que nifios (10,3%) y por
Presencia 931(36,3) 92 (359) 1023(36:3) tanto esta situacion pudo influir muy posiblemente en los datos
Total 2562 (100) 260 (100) 2822 (100)

registrados.

En cuanto a la relacién entre escoliosis y sexo, se ha-
DISCUSION llaron diferencias estadisticamente significativas (p<0,001).
Asi, las nifias presentaron més prevalencia de escoliosis que
los nifios, a pesar que el numero de participantes del sexo
En esta investigacion se estudiaron 2822 escolaresrdasculino era algo mayor (concretamente 104 nifios mas).
6 a 12 afios de edad. Esta muestra esta en consonanciaResultados anteriores ya han sido confirmados por otros au-
otros estudios similares realizados en todo el mundo y guees como Francet al Desde nuestro punto de vista enten-
emplearon el cribado como técnica de deteccion de curvasiggnos que estos resultados pueden ser debidos a que las ni-
tipo escolidtico. En este sentido citamos a Ostbjid (2006), fias tienen una mayor flexibilidad (Delgado Valdigtaal),
que evaluaron 2.517 sujetos en Bosnia-Herzogovina; Zurfeworecido entre otros aspectos por un menor desarrollo mus-
Ortegaet al (2008a) analizaron 2.956 escolares en Granadalar. Este Ultimo factor, la falta de suficiente tono puede
(Espafia) y do Espirito Sargbal. (2011) en Cuiabé (Brasil) motivar una insuficiente fijacion de los elementos vertebra-
valoraron a 3.105 escolares. les y por tanto predisposicion a la escoliosis.

La prevalencia de escoliosis encontrada en los parti- No se encontraron diferencias estadisticamente signi-
cipantes fue del 36,3%, lo que sitla a Almeria y su provindigativa entre escoliosis y lateralidad manual (p=0,673), es-
en valores similares a otras zonas espafiolas y europeasté&sio en concordancia con el estudio realizado por Nissinen
por ejemplo, Redondo Granadbal (1999) encontraron el et al (1993). Por otro lado, Milenkovit al (2004) encon-
31,6% y Ostojiet al, observaron un 33,4%. Por el contraridraron que la dominancia manual zurda se asocio
nuestros datos difieren de lo publicado por Zurita Oré&ga significativamente con escoliosis en nifias. Por tanto aten-
al. (2008a) con el 16%, y Fernandez Sanateal (2010), diendo en este caso a nuestra muestra, los resultados parecen
con el 9,4% en el &rea metropolitana de Granada. En ocasmlicar que la lateralidad no predispone a la escoliosis y son
nes, existen diferencias entre los autores respecto al nUmeras factores los que han podido influir; tal vez los malos
de participantes con escoliosis; a este respecto las diferentidiitos posturales (Colvet al, 2013), aspectos nutricionales
pueden estar my relacionadas con el método de medicion otifactores de tipo emocional (Dhalke, 2002; Souchard &
lizado, siendo el mas objetivo la radiografia (Zurita Oregga Ollier, 2002).
al. (2008a).

Atendiendo ahora a las variables lateralidad y sexo

En lo que respecta a la distribucién por sexos, la pree se encontraron en este caso diferencias estadisticamente
valencia de escoliosis en nifias fue de un 44% frente a significativas (p=0,106). Algunos autores parecen indicar que
29% en nifios. Estas cifras, por otro lado concuerdan con otebsexo no es una variable predisponente en la lateralidad (Zu-
autores como Frana al (2007). rita Ortegeet al, 2010). Otros sin embargo consideran que la

zurdera es més frecuente en varones, tal y como sucedio en

En la poblacion estudiada se obtuvo una dominanamuestro estudio. En este sentido barajamos la posibilidad que
manual diestra del 90,8% y zurda del 9,2%. Estos resultados padres en ocasiones puedan favorecer la tendencia natu-
estan en concordancia con las investigaciones en el &mbébde los nifios zurdos, ya que esta situaciépdesle repor-
de la lateralidad realizadas por Zurita Ortegyal (2010). tar ventajas en la practica de deporte mayoritariamente mas-
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culino como el fatbol, boxeo, etc. (Raymoetdhl, 1996). 3) La variable lateralidad en los participantes selecciona-

dos no influye en el desarrollo de escoliosis ni esta relacio-
Respecto a las limitaciones presente en este estudaxda con el sexo.

debemos indicar que hubiera sido interesante contar con un

mayor numero de participantes de ambos sexos. Por ofjoAtendiendo al nimero de nifios con escoliosis se resalta

lado también se podian haber utilizado otros instrumenti@simportancia en el desarrollo de adecuados programas de

de medida para evitar en la medida de lo posible falsos jatervencion para prevenir y tratar esta patologia.

sitivos. Finalmente indicamos otra ultima limitacion, es de-

cir, no es un estudio longitudinal, por tanto no se han reali-

zado sucesivas mediciones de las variables pertinentes AGRADECIMIENTOS

largo de tiempo, afectando muy probablemente a los resul-

tados encontrados en esta ocasion.

En primer lugar a cada una de las personas partici-

pantes de la investigacion, a las Instituciones de Educacion

CONCLUSIONES participantes por la autorizacién y facilidades para la reali-
zacion de la misma y a cada uno de los grupos de trabajo de
Espafia y Chile, por la constancia y colaboracion en el tra-

1) La poblacion escolar de Almeria presenté mas de un tbgejo. Por otro lado, agradecer a la Direccion de Investiga-

cio de escoliosis, cifra por otro lado altamente significativaion, Vice-rectoria de Investigacién y Estudios Avanzados e
Instituto de Biologia de la Facultad de Ciencias. Pontificia

2) Se obtuvo un mayor nimero de escoliosis en nifias debniversidad Catélica de Valparaiso. Chile, por su constante

do probablemente a su mayor flexibilidad. apoyo en materia investigativa.

FERNANDEZ, M.; FERNANDEZ, R.; ZURITA, F.; JIMENEZ, C.; ALMAGIA, A.; YUING, T. & CURILEM, C. Relationship
between scoliosis, sex and handedness in a sample of schoolchiitirdnMorphol., 33(1)24-30, 2015.

SUMMARY : Based on the number of problems that develop during childhood, it is clear that scoliosis has an important place because
of its impact and in early adulthood. The main objective of the study was to evaluate the relationship between sexpddé@indtsiaess.

The sample consisted of 2822 participants, aged between 8 and 12 years, from the province of Almeria. Two instrumenttowere used
measure, Inventary Laterality of Edinburgh and Test de Adams, to analyze the selected variables. No statistically sifgriénaasd

were found between the variables laterality and sex (p=0.106) or between laterality and scoliosis (p=0.673); signifieacesiffer
however, were found between scoliosis and sex (p<0.001). Principal conclusions are the importance in the developmenaiaf appropr
intervention programs bearing in mind the number of children with scoliosis, especially in girls.

KEY WORDS: Scoliosis; Pain; School; Spine; Screening; Prevention.
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