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Resumen:
El objetivo de este articulo es evidenciar la necesidad de una educacién para

salud en los centros escolares, concretamente en lo que refiere a la educacion
postural. El dolor de espalda se presenta como una de las patologias con mas
prevalencia entre la poblacion adulta y que a dia de hoy se asocia aun a esta
franja de edad. No obstante, la literatura cientifica demuestra que entre los
jovenes se dan altos indices de prevalencia de dolor de espalda y que nos
llevan a promover una adquisicién de habitos de vida saludables enfocados a la
prevencién de dolor espalda, ya desde las primeras edades. En base a esto, el
planteamiento que presentamos es un protocolo de intervencion para poder ser

aplicado en educacion primaria.

Palabras Clave: escolares, prevencion, promocion de la salud.

Vidal, J.; Borras, P.A.; Cantallops, J.; Ponseti, X.; Palou, P. (2010). Propuesta de 536
intervencion para la prevencion del dolor de espalda en ambito escolar. Trances,
2(6):536-551.



FEAFYS

TRANCES: Revista de Transmision del Conocimiento Educativo y de la Salud 2010; 2(6)

ISSN: 1989-6247

Abstract:

The aim of this paper is to highlight the need for healthcare education in
schools, more specifically in matters concerning posture. Back pain is one of
the most common ailments among the adult population, and even today it is
associated with this age bracket. Nevertheless, scientific literature
demonstrates that there is a high prevalence of back pain among young people,
which makes it advisable to promote healthy habits directed at the prevention of
back pain from an early age. With this in mind, this paper presents guidelines
for dealing with the subject during the primary stage of education.

Key Words: schoolchildren, prevention, promotion of healthcare
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1. INTRODUCCION

Las investigaciones realizadas en las ultimas décadas en los paises con
un alto nivel de desarrollo demuestran que el progreso tecnolégico conlleva la
adquisicién por parte de la poblacion de un estilo de vida (sedentarismo,
tabaco, alcohol, alimentacién inadecuada...) para el que no estamos
preparados segun nuestro proceso evolutivo.

Este nuevo estilo de vida provoca la necesidad de una educacién que
promueva habitos de vida saludables, es decir, una educacién para la salud. Es
evidente que la educacion para la salud se inicia en el entorno familiar, a partir
de los primeros anos de vida. Sin embargo, desde los sectores preocupados
por la promocion de la salud se considera la escuela como un ambito
privilegiado para desarrollar eficazmente su educacion. Se propone una
educacion para la salud como un proceso de informacién, de responsabilidad
del individuo, con el fin de que se adquieran los conocimientos, las actitudes y
los habitos basicos para la defensa y la promocién de la salud individual y
colectiva (Lleixa, 2003). Si analizamos la vida de un nifio o nifa en edad
escolar podemos observar que gran parte del tiempo lo pasa en la escuela; por
eso es por lo que esta institucion es considerada como uno de los agentes
primarios con respecto a la socializacion del individuo y la adquisicion de
conductas.

Uno de los problemas de salud que ha surgido a raiz de este nuevo
estilo de vida sedentario es el que se conoce popularmente como dolor de
espalda inespecifico, que se podria definir como el dolor que aparece en la
zona lumbosacra, y que con frecuencia viene acompanado de limitaciones de
movimiento a consecuencia del dolor. Actualmente el dolor de espalda es un
fenémeno comun que afecta a la salud publica (Burton, 1996). De manera
menos globalizada y reconocida, también se ha descrito como un problema de
salud publica en niflos y adolescentes (Cardon et al. 2002a).

La existencia de un episodio anterior de dolor de espalda es un signo
premonitorio de futuros problemas del mismo (Chiang et al. 2006; Diepenmaat
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et al. 2006), de manera que la prevencién entre los jovenes debe ser un pilar
fundamental para combatir dicha problematica. Segun lo demostrado en
estudios epidemiolégicos anteriores, el dolor de espalda en nifios y
adolescentes varia entre el 7 y el 63% (Ehrmann-Feldman et al. 2001).
Conforme se ha ido demostrando, no siempre se debe a una alteracién
estructural de la columna vertebral, en los Ultimos afos se han iniciado los
estudios sobre los factores que se asocian a un mayor riesgo de padecerlo.

El riesgo para desarrollar dolor de espalda es multifactorial. Variables
tales como género (Harreby et al. 1995; Gunzburg et al. 1999; Kovacs et al.
2003; Sheir-Neiss et al. 2003; Verderi 2003; Siambanes et al. 2004; Korovessis
et al. 2004, 2005; Mikkelsson et al. 2006), edad (Balagué et al. 1999; Harreby
et al. 1999; Kovacs et al. 2001; Balagué et al. 1988; Kujala et al. 1999; Jones et
al. 2003), indice de masa corporal (Balagué et al. 1988; Korovessis et al. 2005),
factores psicosociales (Jones et al. 2003; Kopec y Sayre 2005; Diepenmaat et
al. 2006; Szpalski et al. 2002), tiempo sentado y/o mirando la televisién
(Mendoza 1994; Gomez et al. 2002; Balagué et al. 1988; Sheir-Neiss et al.
2003), y condicién fisica (Ehrmann-Feldman et al. 2001; Jones et al. 2003;
Limon et al. 2004; Diepenmaat et al. 2006; Kratenova et al. 2007), han sido
propuestos como factores relacionados, aunque los resultados de algunos de
esos estudios sobre su eventual influencia han sido contradictorios. La
utilizacion de metodologias diferentes y muestras relativamente pequefas
pueden justificar dicha inconsistencia. Cabe ser prudentes en la interpretacién
de los estudios, que demuestran que quienes padecen dolor de espalda
presentan algunas caracteristicas con mas frecuencia que quienes no lo
padecen. Esto significa que estos factores se asocian a un mayor riesgo, no
necesariamente que sean la Unica causa del dolor ni que su supresion lo
mejore.

El objetivo del presente articulo es, en base a la revision de la literatura
existente, presentar un protocolo de intervencién para la prevencion del dolor

de espalda en alumnos de primaria.
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2. REVISION DE INTERVENCIONES ESCOLARES EN EDUCACION
POSTURAL

En este apartado se presenta una compilacion de las intervenciones
realizadas a nivel internacional en los ultimos anos, clasificadas en funcién de
la naturaleza de la intervencién.

Si realizamos una revisiéon de los estudios de intervenciones para la
prevencion del dolor de espalda, observamos — Van Poppel et al. (2004),
Cardon y Balagué (2004), Steele et al. (2006) y fundamentalmente en la
European Guidelines for prevention in low back pain (Burton et al. 2006),
European Guidelines for the management of chronic nonspecific low back pain
(Airaksinen et al. 2006), European Guidelines for the management of acute
nonspecific low back pain in primary care (Van Tulder et al. 2006) — que en los
ultimos afnos, en el ambito escolar, no existen practicamente intervenciones, y
se consiguen localizar sélo un total de 6 intervenciones a nivel mundial.

Las principales conclusiones a que llegan es que hay muy pocos
estudios de intervencion frente al gran numero de estudios descriptivos
basados en el analisis de los factores de riesgo asociados a padecer dolor de

espalda.

Intervenciones basadas en la condicién fisica:

Geldhof et al. (2007 b) llevaron a cabo una intervencién en escolares de
entre 10-12 anos que consistia en seis sesiones, una por semana, que trataban
dos aspectos: por un lado, una correcta higiene postural, haciendo especial
hincapié en el hecho de cambiar a menudo de postura en posicién sedente en
el aula y, por otro lado, una mejora de la condicién fisica, evaluada mediante
una prueba fisica de fuerza-resistencia abdominal y una de paravertebral. Los
resultados obtenidos fueron favorables en la mejora en las pruebas fisicas y en
el dinamismo postural en el aula. El seguimiento de este estudio a los dos afos

(Geldhof et al. 2006 y 2007 a) muestra como los efectos en el tiempo perduran.
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Cabe remarcar que esta es la unica intervencion localizada entre la
literatura cientifica que base su intervencion en la mejora de la condicion fisica

para prevenir el dolor de espalda.

Intervenciones basadas en la transmision de conocimientos:

Méndez y Gémez-Conesa (2001) realizaron una intervencion de once
sesiones en escolares de 9 anos basada en la mejora de una correcta higiene
postural y la promocidén de habitos saludables. El hecho de combinar sesiones
tedricas y practicas favorecié la consecucion de resultados positivos de la
intervencién, puesto que la asimilacién de los contenidos por parte de los
sujetos fue mas elevada.

Storr-Paulsen (2002) centrd su intervencidén en escolares de 6 a 15 afnos
en temas de ergonomia y un transporte correcto de las mochilas escolares,
evaluando la prevalencia de dolor de espalda. Al cabo de un afo no se
encontraron resultados significativos de mejora en los indices de prevalencia.

Cabe destacar el estudio de Feingold y Jacobs (2002) en escolares de
12 y 13 afnos, puesto que su intervencion se centré exclusivamente en
promover el buen uso de la mochila escolar a lo largo de tres sesiones. Los
resultados no fueron los esperados, y no se encontraron diferencias
significativas. Se comprobd que los sujetos habian adquirido mas
conocimientos sobre el tema, pero el gran peso que cargaban provocaba que
continuaran adoptando las mismas posturas que antes de la intervencién, a
pesar de ser conscientes de la incorrecta ejecucion.

Cardon et al. (2001) realiz6 un estudio de intervencién basado en seis
sesiones de 60 minutos, con escolares de 9 a 11 afos, que se distribuyeron en
tres grupos: grupo control, grupo experimental y grupo experimental con mas
informacion adicional. Los resultados no mostraron una mejora en las posturas
sedentes en el grupo experimental, pero si en el grupo experimental con
informacién adicional.

Cardon y Balagué (2004) centraron su intervencién en la promocién de
una buena higiene postural en posicién sedente. El grupo experimental utilizé

ma ) on el
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fin de adaptarlas a las necesidades fisicas de cada alumno/a. El grupo control
continué con el mobiliario ya existente. Se observd como los escolares del
grupo experimental adoptaban mejores posturas sedentes durante mas tiempo
y su capacidad de atencién aumentaba, posiblemente por el hecho de sentirse
mas cdmodos.

Otros estudios como los de Robertson y Lee (1990) con escolares de 10
a 12 afos, muestra que la intervencién basada en la educacion postural obtuvo
resultados de mejora en las situaciones de posicién sedente. Por otro lado,
cabe mencionar que el estudio de Williams y Jacobs (2002), con escolares de
12 y 13 afnos, que pretendian mejorar la higiene postural en el uso del
ordenador, los resultados mostraron un incremento de los conocimientos
teoricos al respeto. Sin embargo, no se observé una mejora significativa en la

adopcién de posturas mas saludables.

Intervenciones basadas en la combinacién de factores:

Cardon et al. (2002a y 2002b) llevaron a cabo una intervencion en
escolares de 9 a 11 anos, de seis sesiones de 60 minutos cada una. El
planteamiento fue sobre dos perspectivas: entrega y explicacién de una guia
didactica y la accién de un fisioterapeuta llevaba a cabo en sesiones practicas.
Los resultaron demostraron un mayor cuidad por parte del alumnado en la
adopcién de una mejor y mas correcta higiene postural, especialmente en el
transporte de las mochilas escolares. Después de un afno los resultados
continuaron siendo igual de satisfactorios. Los resultados mostraron que la
educacion para la prevencion del dolor de espalda desde la escuela era eficaz
al cabo de un ano.

Una de las intervenciones mas completas llevadas a cabo hasta el dia
de hoy es la de Cardon et al. (2007), con escolares de entre 8 y 12 afos. La
muestra se dividié en tres grupos: 1) grupo que recibié informacién teérica para
la prevencién de dolor de espalda; 2) grupo que recibié informacion teorica
para la prevencién de dolor de espalda y uno programa de ejercicio fisico; 3)
grupo control que no recibié ningun tipo de informacién adicional. Después de

|a_intervencién los resultados mostraron que los grupos 1 v 2 mejoraron frente
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al grupo 3 en los aspectos que se evaluaron: cuestionario de habitos posturales
y analisis postural por observacién externa. Cabe destacar que el grupo 2, que
sélo recibia informacion tedrica, obtuvo mejores resultados que el grupo 1, que
ademas de la informacion tedrica recibia un programa especifico de ejercicio

fisico.

3. PROPUESTA DE INTERVENCION EN EDUCACION POSTURAL

Nuestra hipdtesis de trabajo es que el riesgo de padecer dolor de
espalda a lo largo de toda la vida esta influenciado por diferentes variables que,
debidamente controladas, pueden producir cambios positivos en los sujetos. En
base a esta reflexidén, el planteamiento que proponemos es el de disefiar un
protocolo de intervencién para poder ser aplicado en educacion primaria. El
objetivo es promover la educacién postural en el contexto escolar como medida
preventiva de patologias relacionadas con el dolor de espalda.

A partir de los estudios revisados extraemos toda una serie
orientaciones y factores a tener en cuenta a la hora de disefiar una
intervencion:

- Siguiendo el estudio de Storr-Paulsen (2002), una intervencién a nivel
educativo no puede asegurar una mejora de la prevalencia de dolor de
espalda.

- La intervencion se tiene que centrar en la educacién, en una transmision
de conocimientos y la promocién de adopcién de habitos de vida
saludables.

- Teniendo en cuenta los resultados obtenidos por Méndez y Gomez-
Conesa (2001) la intervencion tiene que combinar sesiones tedricas y
practicas.

- Sila intervencién se lleva a cabo en los centros escolares es importante
involucrar toda la comunidad educativa, es decir, alumnado, padres y

madres, y profesorado.
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A partir de aqui, la intervencion que proponemos consta de seis
sesiones (4 tedricas y 2 practicas) e involucra también al profesorado, padres y
madres. El grupo diana elegido serian alumnos de entre 10 y 12 afos, es decir,
que cursan los estudios de quinto y sexto de educacion primaria. El motivo de
esta franja de edad se justifica de acuerdo con el estudio de Taimela et al.
(1997) en el que se demuestra que el dolor de espalda inespecifico es muy
infrecuente entre los ninos menores de 7 afnos, y por otro lado, un estudio
realizado por Kovacs et al. (2003) en Mallorca que demostraba que entre los 13
y 15 anos ya lo ha padecido el 59,9% de los nifios y el 69,3% de las nifas. De
este modo creemos que entre los 13 y los 15 anos, los valores obtenidos son
elevados y es necesario situarse en una edad inferior.

Las cuatro sesiones tedricas se impartirian dentro del horario escolar de
la asignatura “Conocimiento del medio” dada su estrecha relacién con la
tematica a trabajar y la facilidad para justificar contenidos especificos del area.
Por otro lado, las dos sesiones practicas se impartirian en las horas de
educacion fisica, también por su relacién con los contenidos de la intervencion.

En primer lugar se llevaria a cabo una sesion informativa con los
maestros y padres y madres de los alumnos de los cursos implicados con el fin
de explicarles todo el proceso de intervencidn, justificando asi la necesidad de
investigar y trabajar en el campo de la salud, concretamente en la adopcion de
un estilo de vida saludable para prevenir el dolor de espalda. Se expondrian los
contenidos a impartir y los objetivos que pretendemos lograr, haciéndoles llegar
los resultados de manera global al finalizar el estudio. La implicacion de los
padres y madres y profesorado se limitaria a informarles de unos habitos
posturales para que intenten, al menos ante la presencia de los alumnos/as y/o
hijos/as, realizarlos de forma adecuada, asi como corregirles ante la presencia
de situaciones o acciones posturales contraindicadas.

En segundo lugar, se procederia a utilizar los instrumentos evaluadores,
que en nuestro caso seria un cuestionario (tabla 1), con el fin de definir las
caracteristicas iniciales de los sujetos (pretest).
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—

Dolor de espalda alguna vez en la vida (nunca/casi nunca/a veces/a menudo/siempre),

Dolor de espalda durante la dltima semana (si/no).

Haber recibido tratamiento por dolor de espalda (no / rehabilitacién / medicacion / cirugia /

otros).

Dolor que impide actividades habituales (nunca/sélo cuando duele/siempre).

Sexo (masculino/femenino).

Edad.

Menstruacién (si/no).

Dolor mas intenso durante la menstruacién (nunca/casi nunca/a veces/a

menudo/siempre).

9. Deportes (<2 horas de practica por semana, 2-4 0 >4).

10. Deportes federados (si/no).

11. Dolor de espalda durante o al final de la clase de educacion fisica (si/no).

12. Dolor de espalda en la cama o al levantarse (si/no).

13. Peso del alumno (kg.),

14. Estatura del alumno (cm.)

15. Tener permitido dejar el material escolar en la escuela (si/no)

16. Uso de mochila con ruedas (si/no).

17. Percepcion del alumno del peso de la mochila (muy ligera/ligera/peso
normal/pesada/muy pesada).

18. Percepcion del alumno del efecto del peso de la mochila sobre la espalda (ningin
efecto/ligero/fuerte/muy fuerte).

19. Sensacién de cansancio al llevar la mochila (nada de cansancio / algo / bastante /
mucho).

20. Haber sido diagnosticado de escoliosis (si/no/no sabe).

21. Haber sido diagnosticado de longitud diferente de piernas (si/no/no sabe).

wn

S S

Tabla 1. ltems del cuestionario

En tercer lugar, de entre la muestra seleccionada se seleccionaria cual
formaria parte del grupo control y cual del grupo experimental, intentando que
ambas muestras fueran lo mas parecidas posible en numero y que la media de
edad de cada grupo también fuese lo mas semejante. Posteriormente se
llevaria a cabo la intervencion en los alumnos del grupo experimental, disenada
a partir de toda la informacién recogida de entre la literatura cientifica. En las
sesiones tedricas se tratarian temas de: anatomia y fisiologia humana, bases y
factores de riesgo de dolor de espalda, promocién de la actividad fisica,
ergonomia e higiene postural, analisis del uso de las mochilas escolares. En las
sesiones practicas los temas a tratar serian: andlisis postural, transporte de
objetos, trabajo de equilibrio, trabajo de respiracion y relajacién.

En cuarto y dultimo lugar, se procederia a volver a utilizar los
instrumentos de evaluacién: recogida de datos después de la intervencién
(postest) y seguimiento a tres meses con el objetivo de evaluar la retencion de

los efectos de la intervencién en el tiempo.
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4. FUTURAS LINEAS DE INVESTIGACION

Ante la evidencia del problema, creemos que una primera medida a
tomar desde los centros escolares tendria que ser la promocién de habitos de
vida saludables, concretamente programas de educacién postural. Este tipo de
programas, como medida preventiva del dolor de espalda, se presentan como
una herramienta util y eficaz, (Freburger et al. 2005) tal como se demuestra en
estudios realizados con nifios y nifias de 9 anos (Méndez y Gémez 2001), de
10-12 afos (Robertson y Lee 1990) y de 10-11 afos (Cardon et al. 2002a y
2002b).

Creemos que actualmente hay una importante preocupacion para la
promocion de la salud, pero esta deja de lado la salud postural, en
comparacién con la importancia otorgada a otros problemas como puede ser la
obesidad infantil. Uno de los mensajes que queremos transmitir es el de
preocupacion, porque pensamos que pese a las evidencias cientificas, no se
toman suficientes medidas de prevencion, que es donde se deberia actuar para
erradicar el problema con vistas de futuro.

Es necesaria también una autocritica y decir que entre la comunidad
cientifica hay muchos estudios sobre el dolor de espalda, pero casi todos son
de tipo descriptivo y no llegan mas alla para aportar soluciones. Son muy pocos
los estudios basados en intervenciones, y mas concretamente en el entorno
escolar.

De entre las medidas que creemos que se tendrian que llevar a cabo,
queremos destacar que la educacién postural desde las escuelas es trabajo de
todos: de los maestros (sea cual sea su especialidad) y de los padres y madres
desde casa. Por eso es por lo que los maestros deberian tener una formacion
basica para poder transmitir este conocimiento al alumnado. Ademas, luchar
para que el material ergonémico sea cada vez mas presente en los centros
escolares y a la sociedad en general.

Finalmente, tener en cuenta que no queremos dar una visién
catastrofista de la situacion actual, todo el contrario, tenemos que aprovechar
los recursos y conocimientos que tenemos para aplicarlos a la sociedad actual
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con el fin de promover habitos de vida saludables y que sean realmente esto,
habitos.
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