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1. RESUMEN

Introduccidn: El esfuerzo fisico que realizan los nifios debido al peso que supone las mochilas
escolares es primera preocupacion por estar intimamente relacionado con problemas de
espalda. El objetivo de este trabajo es conocer los habitos del uso de mochilas mas comunes

en la poblacidn infantil y su relacién con el dolor de espalda en la poblacidn escolar.

Material y métodos: Nuestro trabajo es una revisidn bibliografica por la cual queremos realizar
una comparativa entre diferentes autores que han comparado las posibles patologias de
columna durante la infancia y la relacién existente con el peso excesivo del material escolar

transportado en las mochilas de los escolares espafioles.

Resultados:

Se encontraron un total de 84 articulos en una primera busqueda. Quedando posteriormente
12 articulos finales, cumpliendo con los criterios de elegibilidad, que formaron parte de la
presente revision. En dichos articulos se valoraba la influencia de la mochila escolar en dolor

de espalda, cuello y hombro en adolescentes.

Conclusiones: el peso promedio de las mochilas escolares es del 10-20% del peso del nifio. No
encontramos evidencias para la asociacion entre dolor y peso, pero si influye en la sensacion

de malestar en la infancia y debe considerarse un problema de salud.

Palabras clave: Espalda, musculoesquelético, bolso de escuela, nifios de la escuela, dolor baja
espalda, Espafia.



2. SUMMARY

Introduction: Effort that children made on account of bag weight is the main problem for
being closely linked with the backpain. The objective of this work is about knowing the habits
of the most ordinary usage of school bags in child population and its relation with the backpain
in the schoolchild community.

Material and methods: our work is a bibliographical review of which we want to carry out a
comparative analysis between the different authors who compared the possible diseases of
backache during childhood and the current relation with the excessive weight of the course
material carried in the Spanish students’ school bags.

Results:

We find 84 articles in the main search and subsequently, 12 articles encounter in the last
search, meeting the criteria of eligibility which is part of the current review. In these articles
are valued the influence of the school bags over the backache, neck and shoulder in
adolescents.

Conclusions: the school bag’s is 10-20% of the child’s weight. On one hand, we don’t find or
discover any association between pain and weight but, on the other hand, it certainly
influences over the sense of malaise in the childhood and this should be considered as a health
problem.

Keywords: back, skeleton muscle, school bag, schoolchildren, back pain, Spain.



3. INTRODUCCION.

3.1. Poblacidn infantil escolarizada espafola y sus habitos

Una actividad muy cotidiana y que forma parte de la vida diaria de la poblacién infantil
espafnola es el transporte del material escolar en las mochilas. En ellas son transportados los
objetos que un alumno necesita para realizar las tareas que se desarrollan en las aulas como
puedan ser libros, cuadernos de escritura, estuches con material de escritura como lapices,
goma o reglas y carpetas amén de alimentos y bebidas para consumir en el recreo, asi como
utensilios variados y tal vez mas prescindibles como es el caso de videoconsolas, juguetes,
teléfonos maviles, etc. Con todo, son los elementos relacionados con la actividad escolar los
responsables maximos del peso de la mochila, que a menudo se considera excesivo por

alumnos, padres y profesores. (Skaggs 2006)

3.2 Patologia de columna en nifios

En los primeros afios de la vida del ser humano, el sistema musculoesquelético continta su
desarrollo sin ninguna solucién de continuidad respecto a la embriogénesis. Esta caracteristica
es propia de todo el organismo, pero es, probablemente, en dicho sistema musculoesquelético
donde el porcentaje de desarrollo pendiente sea el mayor. Cualquier mal habito durante la

edad infantil puede general dafios irreversibles en este sistema.

3.2.1 Patologia general.

Las patologias mas tipicas que se producen en la columna vertebral constituyen un
capitulo muy importante dentro de la atencidén pediatrica. Algunas de estas alteraciones de
interés pueden ser congénitas o neuromusculares y aparecen durante la infancia, ponemos

como ejemplo dos de ellas:

e Escoliosis idiopatica.

e C(Cifosis de apariciéon en la adolescencia.

Es capital para el pediatra, la deteccién de estos cuadros de manera precoz, para de

esta forma poder administrar un tratamiento adecuado lo antes posible.



La columna dolorosa en el nifio comprende un importante nimero de modificaciones

en la anatomia, algunas con entidad propia, como la espondilolistesis (Mora-de Sambricio

2014).

3.2.2 lesiones de espalda mas frecuente en niiios.

Existen dos momentos de aceleracidon del crecimiento, y por tanto desarrollo de la

columna vertebral. Uno de ellos es desde el nacimiento hasta los 3 afios de edad, y

durante la pubertad, entre los 10 y los 15 afios de edad. De esta forma, los dafios en la

columna aparecerdn durante estas etapas de crecimiento que corresponden con las etapas

de escolarizacion.

Las lesiones mas frecuentes en estas edades serian:

Escoliosis idiopatica: Deformidad no dolorosa, del esqueleto axial en el plano
antero-posterior de mds de 10 grados, donde se da un aspecto de S o C a la
columna. Esta patologia es de predisposicion genética en el desarrollo de las
curvas de la espalda. Existe una prevalencia del 2% entre la poblacidon, siendo mas
comun entre los nifios de 10-11 anos, y mas concretamente en niflas que nifos.
Para realizar el diagndstico de manera general se coloca al paciente en
bipedestacién y se valora la alineacion global de la columna en el plano sagital y
coronal valorando asimetrias en hombros, escapulas y flancos y otras
deformidades en pies 6 piernas. Para realizar un mejor cribado contamos con el
test de Adams, donde se valora la asimetria del nifio desde la zona posterior, con
el nifio flexionado hacia adelante. El test serd positivo cuando el torso del nifio
presente una giba y no esté paralelo al suelo. EIl método para su mejor evaluacion
se usara un inclindmetro, siendo dicha valoraciéon en grados, los que nos van a
marcar la pauta a seguir a la hora de tratamiento del paciente. (Alvarez Garcia de
Quesada. LI 2011)

Cifosis: La cifosis es una alteracion del plano sagital de la columna con un aumento
de la cifosis fisioldgica dorsal. Esta patologia tiene una prevalencia entre los
adolescentes del 10-25% en edad escolar que tiende a empeorar en el estirén
puberal. Segln su etiologia podemos distinguir entre las no estructurales,
producidas por una mala actitud postural, hipertrofia mamaria, debilidad

muscular, etc... y por otro lado tenemos las estructurales que pueden ser:



congénitas adquiridas y distrofia de Scheuerman. Podemos destacar también
dentro de los tipos de cifosis:

o La actitud cifésica o postural: que se presenta sin molestias ni dolores
funcionales y que remite con el ejercicio.

o Laidiopatica: Mas representativa en la edad del llamado “estirén”, donde
se va a producir un acuiamiento de la vertebras por hiperpresion de su
parte anterior e hipopresién en su parte posterior dando como resultado
un crecimiento en el apex de las mismas dando lugar a la curvatura cifésica

(Santonia 2006, Llopart 2009).

. Espondildlisis: se trata de un defecto en la pars interarticularis en una vértebra
lumbar, generalmente en L5. Aparece como consecuencia de una hiperextensién forzada
y repetida de la columna lumbar, que produce una degeneracion de las articulacidon que
afecta al cartilago articular, dando lugar a inestabilidad articular, deformidad y atrofia de Ia
musculatura en grados mas elevados. La principal causante de esta patologia es la

estenosis espinal lumbar. (Omidi-Kashani, 2014)

3.2.3 Técnicas de confirmacion de diagnostico.

Existen distintas técnicas radioldgicas que nos permiten, de forma rapida, valorar la
patologia del paciente. Estas técnicas de imagen son muy eficaces para diagnosticar a tiempo
frente a la sospecha de que el paciente presenta alguna malformacién a nivel de la columna

vertebral.

e Radiografia simple: en esta prueba podemos observar la posicién de la columna, la
forma de las vértebras, la densidad del hueso, la presencia de fracturas y la valoracién del

disco intervertebral por el espacio entre ambas vértebras.

e Tomografia Axial Computerizada (TAC): Técnica mas compleja en la que podemos
valorar y ver lesiones discales, infecciones y tumores dseos, problemas en médula y nervios

radiculares.



e Resonancia Magnética: Es capaz de dar imagenes mas detalladas de la anatomia

humana, buscando este, agua de los tejidos para formar la imagen detallada.

e Ecografia: Utilizada para diagnosticar problemas que afectan a los tejidos blandos de
alrededor de la vertebras, como quistes, roturas musculares o los tumores de partes blandas

(Robert 2003).

3.3 El peso del material escolar.

La principal preocupacién que existe actualmente se debe no solo al esfuerzo fisico
gue necesitan realizar los nifios para transportar las mochilas escolares, sino también por las
posibles alteraciones estdticas futuras de la columna vertebral durante la edad adulta (Kellis
2009). Existen estudios que tratan de establecer un peso minimo seguro para que nifios y
adolescentes puedan usar de forma habitual sus mochilas escolares, estimandose que el peso
portado oscile entre el 10 y 15% de su peso corporal. Puede incrementarse la sensacion
subjetiva de peso conforme aumenta este porcentaje, modificando el centro de gravedad del
nifio y provocando las compensaciones posturales, (Mwaka et al., 2014) dolor en el raquis
superior e inferior siendo mds destacado en zona de hombros mencionan muchos autores
(Shamsoddini 2010). Este factor aumenta la posibilidad de provocar problemas respiratorios y
metabdlicos debido a la disminucién del angulo del tronco. (Ramprasad 2009).

También se afirma, en otros estudios, que una persona con dolor de espalda en Ia
adolescencia es mas propenso a desarrollar dolor lumbar en la vida adulta (Rodriguez-Oviedo

et al. 2012).



4. MATERIALY METODOS.

4.1 Estrategia de la busqueda:

Se realizd dicha busqueda de la literatura cientifica durante el mes de Febrero y
principios de Marzo de 2015, en la base de datos de PUBMed y también mediante una

bldsqueda inversa en el buscador Google, llevando a la base de datos Scielo (Tablal).

Las palabras clave que se utilizaron de forma combinada fueron:

n u

“backpack”, “backpain”, “musculoskeletal”, School bag “, Lowback”, “school children

” u

pain”,

“Spain”.

4.2 Criterios de inclusion:

Tipo de articulo:

- Ensayos clinicos.
- Ensayos clinicos aleatorizados (ECAs).

Periodo de publicacidn: Estudios publicados en los ultimos 5 afios.

Especies: Humanos.

Disponibilidad del texto: Articulos a texto completo.

4.3 Criterios de exclusion:

No elegidos los estudios con las siguientes caracteristicas:

- Estudios piloto
- Protocolos
- Revisiones

- Metaanalisis

Entre otros tipos de articulos personalizables en la base de datos de PUBMED que no

nos interesaba incluir en dichos items.
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También quedaron excluidos aquellos articulos en los que el dolor de espalda no era
por peso de la mochila y material escolar. O los destinados a tratamientos u otro tipo de

incidencia en el dolor de espalda en adolescentes.

4.4 Evaluacion de la calidad:

Para evaluar la calidad de los ensayos clinicos seleccionados, los articulos fueron
revisados segln la escala PEDro para calcular su validez interna (véase tabla 2).

La escala PEDro es un recurso muy utilizado en las investigaciones, asi como en los
ensayos clinicos de intervenciones en fisioterapia, proporcionando la ayuda necesaria para
juzgar la calidad y utilidad de los ensayos clinicos.

Su organizacién interna cuenta con 11 items que valoran los aspectos metodolégicos, que
pueden afectar a la validez de un ensayo clinico (ejemplo: proceso de aleatorizacidn), haciendo
mas énfasis en la validez interna y si aporta la suficiente informacidon estadistica para su
interpretacion. La lista de los criterios para la evaluaciéon de la calidad metodoldgica se

muestra en tabla 1.
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5. RESULTADOS.

Tras la realizacién de la busqueda bibliografica se encontraron un total de 98 articulos

con los descriptores mencionados en figura 1.

96 articulos en base de datos PUBmed y 2 en buscador Google, redireccionado a base

de datos Scielo.

De los cuales quedaron un total de 15 articulos validos tras aplicar los criterios de

elegibilidad mencionados en apartado material y métodos.

Se descartaron 3 articulos por no tratar directamente el matiz principal, (peso de
mochila escolar en dolor de espalda en adolescentes). Quedando asi 12 articulos seleccionados

y expuestos en dicho trabajo.

Se descartaron también los articulos duplicados y los que no coincidian con los

criterios de busqueda.

Esquema resumen (figura 1):

« Backpack AND backpain

- 84 articulos en una primera busqueda.
- 28 articulos tras aplicar criterios de elegibilidad. Ap. (material y métodos).

- 7 seleccionados, tras descartar articulos no relacionados con la incidencia del peso de

la mochila u otros factores externos.

*  Muscoloskeletal pain AND school bag pain.

- 10 articulos, con los criterios de elegibilidad ya predeterminados, en una primera

busqueda.

- 2 articulos seleccionados, tras descartar articulos dobles y no pertenecientes al dmbito

escolar.

« Backpack weight in children and back pain in Spain.

- lgualmente predeterminando criterios de elegibilidad e introduciendo el matiz SPAIN.

Se mostraron 2 articulos.

12



- 1 articulo seleccionado. Descartando el otro por ser un programa de ejercicios para

prevenir el dolor de espalda en adolescentes (Vidal et al. 2012)

¢ Peso de la mochila en nifios y dolor de espalda en Espana.

- Descriptor proporcionado por base de datos Scielo tras una bisqueda inversa en
buscador Google.

- 2 articulos validos.

Shamsoddini et al., 2012: Estudia la incidencia del peso de la mochila por zonas del
tronco superior, marcando la diferencia entre sexos. Las compensaciones que se generan por
dicho peso y la posible relacién de dolor de espalda por peso de mochila, mostrando otros

factores predisponentes a ello.

Ramprasad et al., 2009: Realiza dicho estudio, marcando una media de edad en la
cual el nifio se encuentra en crecimiento, valorando las deformaciones del raquis y los angulos

posturales.

Ozgiil et al., 2012: Estudio sobre la carga unilateral de la mochila y la repercusién en
articulaciones no solo de miembro superior sino también de rodilla con componente afectivo

en zona lumbar.

Mwaka et al., 2014: Estudio en una poblacién con nifios de Uganda comparando el
ambito rural y urbano. Resefia el porcentaje dptimo de peso de la mochila destacando la

variacion del centro de gravedad cuando se superan dichos porcentajes.

Dianat et al., 2011: En dicho estudio se observd la incidencia negativa del peso por
zonas del tronco y miembros superiores. Entre las zonas estudiadas destaca la mano mufieca
con repercusiones por el peso que supone arrastrar la mochila con ruedas. Separa los
individuos estudiados por sexo. Evalla también el porcentaje 6ptimo de peso de la mochila,
remarcando los cambios electromiograficos, cinematicos y evaluaciones subjetivas del dolor

cuando se supera este nivel.

13



Rodriguez-Oviedo et al., 2012: Estudio realizado en poblacién Espanola. Realiza la
muestra diferenciando entre sexos. Analiza la incidencia de modificaciones de la postura por
factores externos a peso de la mochila, intuyendo a largo plazo un dolor crénico de espalda en

la madurez derivado por dicha patologia en la adolescencia.

Fraile-Garcia et al. 2008: Realiza el estudio en Espafia, estudiando sus medidas, sexo,
edad y peso de la mochila como factores predisponentes a dar sintomatologia de espalda
amen de la posibilidad de que jueguen un papel importante los factores de mobiliario escolar

como pupitres y sillas.

Alberola-Lopez et al., 2010: Lleva a cabo un estudio donde se enfoca el dolor a
distintos rangos de edad, evaluando el peso de la mochila y la sensacidn subjetiva de dicho

peso por parte del alumnado.

Drzat-Grabiec et al., 2014: Estudio donde se valora la carga asimétrica de la mochila.

Para medir el grado de modificacion postural en el angulo antero-posterior y de cifosis.

Deng et al.,, 2014: Se realiza el estudio distinguiendo diferentes valores como
poblacién, rango de sexo y analizando factores como mobiliario, mochila, sedentarismo, baja
actividad fisica, todos ellos factores a estudiar para localizar la implicacién del dolor de espalda

en el adolescente.

Dianat et al., 2013: Estudio por sexos en poblacién adolescente, distribucién y desglose

de las zonas mas afectadas en miembro superior y cuello.

Phila et al. 2007: Lleva a cabo dicho estudio para valorar no solo la influencia del peso de
la mochila, sino también de otros factores que pueden intervenir en estas patologias como es

el mobiliario del aula.
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6. DISCUSION.

Dolor, quejas, malestar, apreciacion de dolor subjetivo de nuestros nifios vy
adolescentes en época escolar. Esto puede venir definido por diferentes factores que suscitan
la preocupacién por parte de los padres y el interés de estudio por parte de los profesionales

sanitarios y mds concretamente al dmbito fisioterapéutico en el cual nos encontramos.

La principal pregunta que nos podemos hacer es, {Podemos hacer algo para evitarlo o
mejorarlo dichos sintomas?, y lo que es aun mds importante, ¢ Qué zonas son la mds expuestas

a ser lesionas? ¢ Qué sexo es mas propenso a sufrir dicho dolor?

Todas estas preguntas son el principal tema de abordaje, interesante y actual, en el
cual nos sumergimos en una revision sistematica de estudios transversales aleatorios donde no
se puede observar una clara causa-efecto (Dianat I. et al., 2013) debido a que los estudios se
realizan en un momento del crecimiento o etapa de desarrollo de la adolescencia. De todos
modos, nuestro principal objetivo es evaluar el peso de la mochila como principal factor a
estudio en dicha revisidn, y asi obtener conclusiones interesantes para poder relacionarla e

investigar la funcién del fisioterapeuta en dicha patologia.

Para ello nos valemos de lo citado y expuesto en dichos ensayos clinicos realizados a
grupos de adolescentes entre 12 y 18 afos, que se encuentran en periodo de crecimiento, 14
para las nifias, 18 para los nifios, a término (Ramprasad M, et al., 2009). Edades en las cuales es
mayor el peso de la mochila conforme mas joven es el adolescente, debido al mayor volumen
de material escolar en cursos mas iniciales (Mwaka ES, et al., 2014), pudiéndose hacer un
enfoque fisioterapéutico preventivo en dicho rango de edad (Dianat I, et al., 2011, Rodriguez-
Oviedo P, et al., 2012). Valorar también la incidencia de dolor de espalda en época escolar
como posible factor para desarrollar dolor lumbar en edad adulta (Rodriguez-Oviedo P, et al.,

2012).

Comenzaremos desarrollando la importancia de los estudios homogéneos entre nifios
y nifias hallados donde el peso de la mochila influye de manera diferente (Mwaka ES, et al.,

2014, Dianat I. et al., 2013).

Se ha visto en varios estudios, cémo el sexo femenino refleja mayor dolor en zonas de
cuello, hombro y baja espalda (Mwaka ES, et al., 2014, Dianat I. et al., 2013, Deng G. et

al.,2014, Dianat |, et al., 2011), en relacién con el caso del sexo masculino estudiado.

15



La causa no esta clara, mencionan los autores, probablemente sea porque el nifio
normalmente es mas robusto en miembro superior (Shamsoddini A, et al., 2012), o porque la
nifia cargue mas peso a la hora de completar su mochila (Dianat |, et al., 2011, Dianat I. et al.,

2013).

No ocurre lo mismo cuando se estudia la variacion de los angulos fisioldgicos
anatomicos en bipedestacion para adolescentes (craneo-vertebral, craneo-cuello, cuello-torax,
varo rodilla y tobillo etc.) Se muestra de forma significativa la relacion de dicho peso portando
en mochila con ruedas vs mochila al hombro, cuando superamos el 15% de su peso
(Ramprasad M, et al., 2009). La diferencia existente en portar el material de un modo u otro,
puede producir diferentes lesiones o dolor tanto en miembro superior, como inferior
(Ozgil B, et al., 2012), remarcando el intervalo de confianza (P <0,05), siendo significativa la

muestra (Ramprasad M, et al., 2009, Ozgiil B, et al.,2012)

En todos los articulos revisados, el intervalo de porcentaje de 10% a 15 % del peso
corporal portado por el alumno seria el éptimo para evitar lo dafios en la columna del
estudiante (Mwaka ES, et al., 2014, Ramprasad M, et al., 2009, Ozglil B, et al.,2012, Dianat |, et
al., 2011, Rodriguez-Oviedo P, et al., 2012, P.A. Fraile Garcia., 2008, Drzat-Grabiec J. et al.,2014,
Deng G. et al.,2014, Dianat I. et al., 2013, Phila Pa. 2007). No obstante, en otros estudios, se
observan modificaciones en el centro de gravedad de la espalda, incluso portando un 10% de
su peso (Drzat-Grabiec J. et al., 2014). Segun algunos estudios, para evitar estos dafios, se
pueden realizar compensaciones musculares en direccidon opuesta a la fuerzas (Mwaka ES, et
al., 2014) como son por ejemplo, adelantamiento cervical y tronco hacia adelante,
produciendo un hipertono de toda la musculatura interescapular y cervical (Ramprasad M, et
al., 2009). Este beneficio postural se ha demostrado a través de pruebas de imagen (Dianat I.

et al., 2013).

Debemos afiadir también, a las lesiones mas comunes producidas por el transporte de
peso, el dolor producido en mano-mufieca (Dianat I. et al., 2013, Dianat |, et al., 2011, Mwaka
ES, et al., 2014) que se produce por esa mala compensacion que el adolescente debe hace
debido al peso de la mochila con ruedas que modifica su centro de gravedad (Drzat-Grabiec J.

et al.,2014).

Dicho porcentaje se evalua de diferente modo recogiendo muestras representativas
(Phila et al., 2007, Mwaka et al., 2014) donde, un grupo de investigacién pesa al alumno, lo

mide y se saca la media del peso de la mochila durante varios dias, aceptando el peso que
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también supone llevar el almuerzo, agua etc. (Mwaka ES, et al., 2014) y por otro lado, en el
estudio de (Mwaka et al., 2014 ) optan por medir solo los tres primeros dias el porcentaje de
peso de la mochila, dejando al margen dias de mas volumen de material, dias que no se lleva
almuerzo o libros de lectura...etc. no llegando a ser muy representativo en su evaluacién

(Rodriguez-Oviedo P, et al., 2012).

En cuanto al dolor referido por parte del adolescente, muy pocos articulos lo evaltan
de forma correcta por la escala EVA, posibilitando el caer en sesgos de dolores subjetivos

(ALBEROLA LOPEZ, S. et al., 2010).

La sensacidon subjetiva, es destacada por la mayoria de los articulos como una
exageracion del alumno a la hora de preguntarle sobre la incidencia del peso de la mochila (en
porcentajes normales antes descritos) en su vida diaria escolar (ALBEROLA LOPEZ, S. et
al., 2010). El alumno tiende a exagerar un dolor inexistente o a relacionar el dolor de espalda
producido por una mala postura de sedestacidn o dormicidn, al peso del material escolar.
Estos resultados erréneos con los que el investigador trabaja deben ser también evaluados
como posibles trastornos de estado mental o emocional del alumno entre otros (Shamsoddini

A, etal,, 2012).

Dentro del apartado evaluativo de cada grupo de investigacion estudiado en este
trabajo, cabe citar que los adolescentes fueron evaluados usando un cuestionario, en el cual
aparecian diferentes items sobre material causante de dolor, actividad fisica, sedentarismo,
etc. (Deng et al., 2014). Por otra parte, en su estudio (Ramprasad et al., 2009), estudio solo el

concepto de molestia musculosquelética por diferentes factores.

Adentrandonos en el aula escolar, podriamos pensar que hay otros factores de
posicionamiento o mobiliario que ayudan a la aparicién de dolor de espalda como puedan ser

sillas o pupitres defectuosos y deteriorados por el paso del tiempo.

Bien, parece ser que el mobiliario puede ser un factor predisponente a la hora de
valorar el dolor ya que el simple hecho de sentarse de forma incorrecta, situa a la columna
vertebral en una posicion anormal (Fraile Garcia P.A., 2008). Esto es un punto importante y
que en los colegios espafioles se intenta atajar invitando a los alumnos a realizar una correcta

sedestacion y correcta colocacién de la columna.
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A esto le podemos sumar las medidas del mobiliario que no se ajustan a la edad de
crecimiento del adolescente ya que los nifios empiezan a crecer por las piernas, continuando
por la columna vertebral, con lo cual, lo mas sensato seria primero aumentar la altura de la
silla y luego la distancia mesa-silla para evitar el enrollamiento de la espalda, recomienda
(Fraile Garcia P.A., 2008). Lamentablemente esto no es asi ya que en su estudio descarta que

los colegios tengan adaptadas las aulas a dichos requerimientos.

Debido a la baja evidencia respecto a este factor intrinseco escolar descrito
anteriormente, no se puede concluir que afecte de manera directa al dolor de espalda,
coincidiendo con otro estudio como es el de (Phila et al. 2007) en el cual no se llega a esta

correlacién expuesta.

Otro concepto estudiado por los investigadores seria la relacién del simple hecho de
cargar asimétricamente la mochila (Fraile Garcia P.A., 2008) durante el trayecto de casa al
colegio y viceversa coincidiendo con el estudio de (Ozgiil et al., 2012) donde deja ver que hay
una variacién de los parametros normales de la marcha bipeda, arrastrando problemas en

articulaciones lumbares y de problema de rodilla, muestra significativa con (P <0,05).

Otro punto de estudio a valorar es el trayecto empleado por nuestros adolescentes
cada dia desde la casa al colegio y viceversa. Podriamos estimar en una primera impresién que
probablemente el trayecto es un factor importante a valora ya que de hecho, la sensacion de
dolor y fatiga es mayor en los alumnos que se encuentra a las afueras de las ciudades o
necesitan emplear mas tiempo para llegar al colegio, es el caso de nifios de lugares rurales.
Esto esta descrito por (Mwaka et al., 2004) y reforzado por (Alberola Lépez et al., 2010) en sus
estudios, con lo cual, significativamente estos datos son concluyentes para evidenciar la
diferencia de dolor entre grupos de poblacién que viven cerca de los centros y los grupos que

viven en zonas mas alejadas.

En los articulos que usa gran numero muestral de poblacién llegan a la conclusion,
después de su estudio, que otro aspecto importante que afecta a la poblacién adolescente es
el sedentarismo, provocando dolor de espalda tanto a nifios urbanos como rurales (ALBEROLA
LOPEZ, S. et al., 2010, Mwaka ES, et al., 2004). Valorado objetivamente con la escala EVA del
dolor (ALBEROLA LOPEZ, S. et al., 2010). Este factor se ve empafiado y cuestionado por otro
articulo de publicacién posterior, con una pequefia muestra solo de alumnos rurales, citando el
poco poder significativo de la baja actividad fisica o sedentarismo, en relacién al dolor de

espalda(Fraile Garcia P.A., 2008).
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Aceptable o no, dicha conclusidn vuelve a ser debatida por articulos encaminados a
testar mas objetivamente la actividad fisica del alumno, factores demogréficos y peso de la
mochila entre otros (Deng G. et al., 2014), donde se observa que la baja actividad fisica y las
horas de television o videojuegos (mas de 3 h/dia) es un factor predisponente a la hora de

valorar dicha patologia.

Esto viene apoyado por los articulos de (Rodriguez-Oviedo et al., 2012, Shamsoddini
et al,, 2012), remarcando este Ultimo la incidencia del peso de la mochila en compensaciones
posturales, pero no relacionando la incidencia de la baja actividad fisica como factor

predisponente.
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7. CONCLUSION.

De los 12 articulos analizados en esta revisidon sistemdtica podemos sacar en
conclusién diferentes conceptos sobre el uso apropiado de la mochila y la relacién que puede
tener el peso del material con relaciéon a las lesiones de espalda mds frecuentes en los

estudiantes.

La incidencia de dicho peso puede ser el principal factor para el dolor en cuello,
hombro, columna o mano-murfieca entre los adolescente, mas concretamente en el ambito
femenino, incrementando la posibilidad de la aparicién de dolor y dafio o lesiéon cuando

pasamos de los valores recomendados, 10%-15% del peso corporal.

El principal habito que con mayor probabilidad produce estas afecciones y es
considerado uno de las principales causas emergentes y de preocupacién social es el
sedentarismo o la ausencia de realizacién de actividad fisica, como principales factores que
probablemente pudiesen acarrear el dolor de espalda y patologias asociadas en el adolescente

y al adulto como patologia desarrolladora crénica.

Aunque existen ciertas limitaciones en los estudios investigados, ya que no todos
siguen el mismo patrdn de evaluacién del dolor, ni evaldan las mismas causas como pueda ser
la necesidad de transportar ciertos materiales escolares innecesarios o limitar el volumen de
los libros, nuestra conclusidn es que seria necesario realizar una investigacion mas a fondo de
todos y cada uno de los factores que estan relacionados en este tema como pueda ser, edad,
sexo, distancia recorrida, tiempo de recorrido y modo de transporte de la mochila, amén de
otros valores mencionados anteriormente como volumen de algunos libros y material
innecesario. Para evitar y corregir estos problemas, nosotros propondriamos el uso de
mochilas con ruedas, evitar transportar un volumen mayor del 10 % del peso del nifio y la
posibilidad del uso de taquillas en los centros donde el alumnado pudiera mantener el material

mas pesado evitando asi la sobrecarga.
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8. TABLASY FIGURAS

Figura 1. Criterios de elegibilidad.

Estudios encontrados en base de datos PUBMed y busqueda inversa en
buscador google con las palabras clave: “backpack”, “backpain”,
“musculoskeletal”, School bag “, Lowback”, “school children” “pain”, “Spain”.

12 articulos validos

Articulos ordenados por descriptores cronolégicamente y acotados
por métodos de inclusién y exclusion. Y seleccionados por
presentar informacion util tanto en su resumen, como en su
integridad los adquiridos a texto completo.

Buscador GOOGLE.
Redireccionado a
pagina SCielo

Buscador PUBMed

4 ) 4 )
14/2/2015. 21/4/2015
Backpack AND backpain Peso de la mochila en nifios y
] dolor de espalda en Espaiia.
28articulos. i o
. 2 articulos validos y a texto
7 validos. completo
\_ J \_ J
-
17/2/2015
Muscoloskeletal pain AND school bag pain.
10 articulos.
2 texto completo y vélidos.
.
( N\
20/4/2015
Backpack weight in children and back pain in
Spain.

2 articulos a texto completo.

larticulo valido.




Tabla 1. Calidad Metodolégica segtin escala PEDro

ESTUDIOS 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Shamsoddini A, et S| NO NO SI NO NO SI S| S|

al.,2012

Ramprasad M, et al., Sl NO NO NO NO NO Sl SI NO
2009

Drzat-Grabiec J. et S| NO NO NO NO NO NO sl S|

al.,2014

Deng G. et al.,2014 Sl NO SI Sl NO NO NO I Sl

Ozgiil B, et al.,2012 S| NO NO NO NO NO NO Sl S|

Dianat . et al., 2013 S| NO S| S NO NO SsI S| S|

Phila Pa. 2007 Sl NO SI NO NO NO Sl SI Sl

Mwaka ES, et al., 2014 S| NO S NO NO NO NO sl S|

Dianat . et al., 2011 NO S| Sl NO NO NO S S| S|

Rodriguez-Oviedo P, et NO S| S| NO NO NO NO sl Sl

al., 2012

Fraile Garcia P.A., 2008 S| NO NO NO NO NO NO sI S|

ALBEROLA LOPEZ, S. et S| NO S NO NO NO NO SI NO

al., 2010

10

NO

Sl

S|

NO

S|

Sl

NO

NO

NO

NO

NO

NO

11

1.Asignacion aleatoria. 2. Asignacion oculta. 3. Grupos homogéneos. 4. Cegamiento
participantes. 5. Cegamiento terapeutas. 6. Cegamiento Evaluadores. 7. Seguimiento
adecuado. 8. Analisis por intencidon de sanar. 9. Comparacién de resultados entre grupos. 10.

Medidas puntuales y de variabilidad. 11. Total sobre 10.
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AUTORES Y ANO OBIJETIVO

Shamsoddini et La incidencia del

al.. 2012 peso de la mochila
°

superior

Ramprasad WM, Determinar los

cambios en varios

et al., 2009

angulos posturales,

en la mochilas.

Drzat-Grabiec J. Evaluar laincidencia
et al.,2014 de la carga a
asimétrica en un
15% de peso
corporal, en una
posible variacion
postural en el plano
sagital.
Deng G. et Valorar la incidencia
al.,2014 de dolor en cuello-
hombros y baja
espalda en nifios

adolescentes.

PARTICIPANTES  DISTINCION

por zonas del tronco

con diferentes pesos

Tabla 2. Descripcion de los estudios analizados.

RESULTADOS
POR SEXO,
TALLAS.
No distincion La molestia
por sexos. musculoesquelética

prevalente fue en
hombros (38,1%),
mientras que en
cuelloy la espalda
fue del 27.6%
16.7%.
No distincién Se muestran
por sexos. cambios
significativos en
angulos: Craneo
Vertebral, cabeza-
cuello, cabeza-
tronco y tronco-
extremidad inferior.
Con un peso de
15%, 10% y 5%
respectivamente.
No distincién La carga asimétrica
por sexos. de la mochila
aumenta la cifosis

toracica.

Distincién por Se reveld la incidencia
sexos. de mayor dolor en
zonas de cuelloy
hombros, 41.1%,
32,8%
respectivamente. Por
diversos factores como
el sedentarismo, poca
actividad fisica y peso
de la mochila entre

otros.

CONCLUSION

El peso de la mochila
parece estar
fuertemente

relacionado con la
aparicion de molestias
en hombros, cuello,

espalda y extremidades.

Llevar un peso del 15%
corporal, modifica todos
los angulos corporales
en nifios

preadolescentes.

Incluso con un 10% del
peso corporal se ha visto
que puede influir
negativamente en la

postura de la columna.

La incidencia de dolor en
zonas de cuello y baja
espalda por
sedentarismo, baja
actividad y peso de la
mochila, es bastante alta

en adolescentes.
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Ozgiil B, et
al.,2012

Dianat I. et al.,

2013

Phila Pa. 2007

Mwaka ES, et

Evaluar las
alteraciones
biomecanicas a la
hora de llevar
mochila unilateral,
asi como comparar
los parametros
cinematicos de las
partes cargadas y

descargadas.

Evaluar la incidencia
de la mochila de
carro en dolor de
cuello, hombro,

espalda baja en

adolescentes.

Estudiar la
incidencia de la
carga de la mochila,
el tipoy
dimensiones del
mobiliario escolar y
dimensiones
antropométricas del
alumnado en dolor

de espalda bajo.

Describe la

incidencia del peso

n=20

n=586

n= 546

n=532

No distincion

por sexos.

Distincién por

sexos.

Diferencia por

sexos.

Diferencia por

sexos.

Se vio una
disminucién en
angulos de: flexion
dorsal de tobillo,
varo de rodilla,
extension de cadera
y rotacion pélvica.

Aumento de la
aduccion de cadera

asi como una mayor
carga y oblicuidad
en pelvis en carga
respecto a en
descarga.

Se pudo percibir
una leve diferencia
entre sexos, siendo

las nifias las que

mas dolor
aquejaban. Las
zonas de dolor con
mas impacto
fueron; cuello, baja
espalda y hombro.
35%. 33% Y 26,15%
respectivamente.
Aunque mas del
25% de los
adolescentes
reportaron dolor los
meses anteriores.
Se puedo concluir
como no influyen
los factores
analizados. Pero
que posiblemente
este asociados con
la carga en un solo
hombro de la
mochila.
Cerca del 88,2% de

los alumnos

Tanto los lados con
carga como sin carga si
ven afectados a la hora

de llevar mochila
asimétrica.
Afectado al aumento de
carga en zona lumbary
una alteracién
biomecanica en

articulacion de rodilla.

Deberian de
considerarse mas
factores influyentes a
parte del uso de la
mochila. En las dolencias
que refieren los

adolescentes.

El tipo de mobiliario no
parece ser la causa nila
prevencidn para el dolor
de espalda bajo. Pero
parece ser que la carga
asimétrica de la mochila
juega un papel

importante.

La mayoria de los

alumnos se quejé de
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al., 2014 de la mochila con
todos los materiales
presentes en un dia
escolar (libros,
alimento etc.) y el
dolor de espalda
bajo y otras
dolencias
muscoloesqueléticas

en adolescentes.

Dianat |I. et al,, Estudiar la

2011

asociacion entre
portar mochila
escolar y el dolor en
adolescentes en
espalda bajay

mano-muneca-

Rodriguez- Estudiar la

Oviedo P, et al., incidencia del peso

de la mochila en el
2012
dolor y patologia de
espalda en
adolescentes en

Espaia.

n= 307

n=1403

manifestaron tener
dolor en cuello,
hombros y espalda
superior,
encontrandose una
incidencia del 37%
de dolor en espalda

baja.

Diferencia por El 86% de los nifios
Sexos. reportaron dolor
muscoloesqueletico.
Siendo este en
Hombro, mano-
mufieca y espalda
baja con un 70%,
18,5%y 8,7%
respectivamente.
Siendo las nifias
mas propensas al
dolor de espalda
baja.
El indice de Masa
Corporal también
fue significativo en

dolor de hombro.

Diferencia por Aquellos adolescentes

Sexos. que portaron mas del
10% de su masa
corporal en peso de la
mochila, tenian u 50%
mas de probabilidad
de tener dolor de
espalday un 40% de
padecer alguna de sus
patologias.

Las nifias presentaron
mas dolor de espalda

que los nifios.

dolor
muscoloesquelético,
marcando en un 34% de
ellos la causaen la
mochila escolar.
No encontrandose
asociacion entre el dolor
de espalda bajo vy llevar

mochila.

Cabe la posibilidad de
que el dolor de mano-
mufieca en esta edad
esté relacionado con
llevar mochila escolar.
Por lo tanto hay que
proteger a este grupo de

edad.

Llevar mochila aumenta
tanto el riesgo de sufrir
dolor como patologia de
espalda.
Las actividades
preventivas y educativas
pueden aplicarse en este

grupo de edad.
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Fraile Garcia

P.A., 2008

ALBEROLA
LOPEZ, S. et
al., 2010

Pretende valorar las
causas de riesgo que
desencadenan dolor
de espalda en los
nifios durante la
edad escolary
analizar cual de las
variables tiene
mayor incidencia en
la presencia de la

sintomatologia.

Conocer los habitos
del uso de la
mochilay su

incidencia con el

dolor de espalda

n=61

n= 159

No diferencia No hay relacion

por sexos. significativa entre el

peso de la mochilay
el dolor de espalda,
ni relacion con las

horas de deporte y

de television

Diferencia por El 62% de los nifios

Sexos. refieren dolor de
espalda, no
encontrandose
diferencias en
sexos, medio
urbano y rural. Pero
si entre grupos de
edad 15% Escuela
primariay 11,6% en
ESO y centro
publico 14,3% y
privado 11%.

No encontrandose
tampoco diferencia
de dolor entre las
horas de TV/
videojuegos. Pero si
en las horas de
deporte
extraescolar. (mas

horas menos dolor.

De todas las variables
estudiadas se podria
pensar que las dos mas
relacionadas son el
mobiliario y la postura

en sedestacion.

Siendo el peso de la
mochila el 13% de la
masa corporal del
adolescente no se
encuentra asociacion
entre dolor y peso, pero
si pudiese influir en la
sensacion de malestar

en la infancia.
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