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Estado clinico y funcional de losadultos
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RESUMEN: Objetivo: Analizar la situacion clinica y
funcional de un grupo de pacientes adultos con escoliosis
idiopdtica no fusionada.

Material y método: Se incluyeron en el estudio 215
individuos (191 mujeres y 24 varones) con una edad media
de 37,9 afios. Fueron distribuidos en dos grupos: grupo
ESCOLIOSIS: 88 personas adultas con escoliosis idiopatica
no intervenida quirdrgicamente y grupo control NO
ESCOLIOSIS: 127 individuos sin patologia raquidea. Cada
individuo complet6 un amplio cuestionario con diversas
areas referentes a percepcion de salud general, dificultad
para realizar actividades de la vida diaria, imagen corporal y
autoestima, capacidad laboral percibida y dolor de espalda
(cuestionario de discapacidad de Roland-Morris y
cuestionario de Oswestry).

Resultados: Los individuos con escoliosis idiopatica
percibieron su salud de forma mds negativa que los
individuos control (p = 0,01) asi como su imagen corporal
(p < 0,05). Por otra parte, los escolidticos manifestaron
tener mds dificultades para realizar tareas semipesadas
como cargar maletas o llevar en brazos a un nifio

(p <0,001). La incidencia de dolor de espalda en el dltimo
afio fue similar en ambos grupos (68,2% en el grupo
experimental y 69,3% en el grupo control). La intensidad
media del dolor fue de 2,7 y 2,0 (p < 0,001)
respectivamente y el indice de Oswestry medio fue de 59,6
y 46,5 (p < 0,05). El 10,2% de las personas con deformidad
raquidea percibian una pension por incapacidad laboral
frente al 0,8% de los individuos sanos.

*Premio SECOT de Investigacién Clinica 2001.
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Conclusiones: Los individuos adultos con escoliosis
idiopdtica no intervenida quirdrgicamente tienen

una pobre percepcion de su salud y de su imagen
corporal y, aunque no estin excesivamente mermados
para realizar actividades de la vida diaria, tienen mas
dificultades fisicas para realizar tareas que requieren
levantar y transportar objetos. La prevalencia del dolor
de espalda es similar a la del grupo control,

sin embargo el dolor es mds intenso y provoca

una mayor discapacidad subjetiva.
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Clinical and functional status of adults with
unoperated idiopathic scoliosis

ABSTRACT: Objective. To analyze the clinical and
functional situation of a group of adult patients with
unfused idiopathic scoliosis.

Materials and methods. The study included 215 persons
(191 women and 24 men), mean age 37.9 years. Participants
were distributed into two groups, the scoliosis group of 88
adults with unoperated idiopathic scoliosis, and the non-
scoliosis control group of 127 adults without spinal disease.
Each person completed an extensive questionnaire with
various areas referring to perception of general health,
difficulty for daily life activities, body image, self-esteem,
perceived occupational capacity, and back pain (Roland-
Morris Disability questionnaire and Oswestry
Questionnaire).

Results: The patients with idiopathic scoliosis had a

more negative perception of their health and body image
than controls (p = 0.01 and p < 0.05, respectively).

Patients with scoliosis reported more difficulties for

mildly strenuous tasks like carrying suitcases or a child

in arms (p < 0.001). The incidence of back pain in
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the last year was similar in both groups (68.2% in the
scoliosis group and 69.3% in the control group).
However, the mean intensity of pain was 2.7 and 2.0

(p <0.001), respectively, and the mean Oswestry

index was 59.6 and 46.5 (p < 0.05).

Ten percent (10.2%) of the persons with spinal

deformity received compensation for occupational
disability compared with 0.8% of the healthy controls.
Conclusions. Adults with unoperated idiopathic scoliosis
had a poor perception of their health and body image.
Although they were not excessively impaired for daily life
activities, they had more physical difficulties in realizing
tasks that require lifting and handling weight. The
prevalence of back pain was similar in the scoliosis

and control groups, but the pain was more intense

and caused more subjective impairment in the

scoliosis group.
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Desde que Duriez! observara que la escoliosis podia
seguir progresando tras finalizar el crecimiento, otros auto-
res se interesaron en el comportamiento de la deformidad
en la vida adulta. Los primeros trabajos publicados por la
escuela escandinava®? fueron estremecedores en cuanto al
prondstico vital de los pacientes. Frente a este sombrio fu-
turo de los escolidticos en su vida adulta, la escuela de
Towa capitaneada por Collis y Weinstein pudo tranquilizar
a los cientificos con sus trabajos*>. Confirmaron que la es-
coliosis idiopdtica podia agravarse en el adulto, sin embar-
go, tras comparar el estado funcional de su muestra con un
grupo control sin escoliosis, no obtuvieron diferencias con
significacién clinica entre ambas poblaciones; es decir, los
pacientes con escoliosis idiopdtica funcionaban de forma
similar a las personas sin deformidad. Esta visién mds o
menos benigna de la escoliosis idiopdtica estuvo vigente
hasta mediados de la década de los noventa. Es entonces
cuando Goldberg et al®® publican un estudio en el que ana-
lizan el impacto de la escoliosis idiopdtica del adolescente
en la vida adulta. Los resultados tuvieron una gran repercu-
sion en la literatura dado que demostraron que los escolié-
ticos tenian importantes problemas de salud. Esos proble-
mas consistieron en una mas pobre percepcion de la salud,
mayores dificultades fisicas para realizar tareas de la vida
diaria, una imagen corporal mds negativa y, por dltimo,
una elevada probabilidad para convertirse en lumbdlgicos
crénicos.

Para poder contrastar estos resultados se inicid esta in-
vestigacion con el objetivo de analizar la repercusion fun-
cional de la escoliosis idiopdtica en un grupo de pacientes
adultos no intervenidos quirdrgicamente comparandola con
un grupo de individuos control sin deformidad.

MATERIALY METODO

En 1995 se revisaron las historias clinicas del Hospital
de Traumatologia y Rehabilitacién de la Vall d’Hebron de
los pacientes diagnosticados de escoliosis idiopdtica que no
habian sido intervenidos quirdrgicamente. La mayor parte
de los casos (60%) pertenecian a escolidticos que habian si-
do tratados en este centro durante su periodo de crecimiento
entre 1967 y 1984 y el resto eran adultos que consultaban
por algin motivo. Tras excluir 4 casos de escoliosis congé-
nita y 9 pacientes con escoliosis degenerativa del adulto, un
total de 172 casos cumplieron los siguientes requisitos del
estudio:

— Paciente con escoliosis idiopatica mayor de 20 afios
en el momento del estudio.

— Deformidad no intervenida quirdrgicamente.

La informacion obtenida de cada historia clinica inclu-
y6: datos de filiacion, sexo, edad en la primera visita, moti-
vo de consulta, edad de deteccion de la deformidad y trata-
miento recibido. Por otra parte, se practicaron de nuevo to-
das las medidas radiolégicas caracteristicas de la escolio-
sis del estudio radiolégico inicial y del correspondiente al
final del crecimiento cuando lo hubo. Las proyecciones uti-
lizadas fueron frontal y lateral del raquis completo en bipe-
destacion.

Todos los pacientes fueron citados para practicarles una
revision remitiéndoles una carta y en algunos casos se con-
tact6 via telefénica. El nimero final de pacientes que acu-
dieron a la cita fue de 88 personas (51,2%).

A cada paciente se le realizé un estudio radiolégico ac-
tual (proyecciones AP y L en bipedestacién), unas pruebas
funcionales respiratorias siguiendo las recomendaciones de
la Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica
(SEPAR)! y cada individuo completé unos cuestionarios
para valorar su situacion clinica y funcional. Las dreas valo-
radas en el cuestionario fueron: percepcion de estado de sa-
lud (rango posible 6-24), imagen corporal y autoestima
(rango posible de 10-50) y dificultad fisica para realizar ac-
tividades cotidianas (rango: 9-27). Estos instrumentos de
medida fueron traducciones libres de los cuestionarios usa-
dos por Goldberg et al®’. También se valor6 la capacidad la-
boral percibida (rango: 1-5; 1: incapaz para cualquier traba-
jo, 2: trabajo de baja actividad fisica a tiempo parcial, 3: tra-
bajo de baja actividad fisica a tiempo completo, 4: cualquier
trabajo a tiempo parcial y 5: cualquier trabajo a tiempo
completo), la incidencia de dolor de espalda en el dltimo
afio y su intensidad medida con una escala analdgica visual
(EAV: 0-5; 0: no dolor, 1: leve, 2: moderado, 3: severo, 4:
muy severo y 5: casi insoportable). Por dltimo, se midié la
discapacidad provocada por el dolor de espalda en aquellos
individuos que habian sufrido este sintoma en el dltimo afio
con el cuestionario de Roland-Morris'' (rango: 0-24) y con
el cuestionario de incapacidad de Oswestry'? usando la ver-
sién para la poblacién espafiola de Florez Garcial®.
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Se obtuvo un grupo control denominado «no escolio-
sis» formado por 127 personas de la misma edad y sexo que
el grupo experimental. Estas personas, que completaron el
mismo cuestionario que el grupo experimental, fueron fami-
liares o amigos de pacientes hospitalizados por causas aje-
nas a patologia raquidea. Todos ellos fueron explorados
previamente practicdndoles el test de inclinacién hacia de-
lante para descartar una deformidad del raquis.

Se realiz6 un andlisis estadistico para determinar si
existian diferencias entre los escolidticos que participaron
en el estudio (n = 88) y aquellos que no fueron localizados o
no quisieron formar parte de la investigacién (n = 84). Las
variables analizadas fueron edad, sexo, patron de curva, tipo
de escoliosis segtin edad de deteccién y magnitud de la cur-
va principal. No se hallaron diferencias estadisticamente
significativas entre los dos grupos.

Andlisis estadistico

Para estudiar el estado funcional del adulto con escolio-
sis idiopdtica se compararon porcentajes utilizando el test
de chi-cuadrado para las variables categdricas y para las va-
riables continuas se contrastaron las medias usando la prue-
ba T para dos muestras independientes. Para el andlisis esta-
distico se utiliz6 el programa informatico SPSS 8.0. En to-
das las pruebas estadisticas aplicadas se considerd que

existfa una significacion estadistica cuando el valor de p fue
menor o igual a 0,05 (p < 0,05).

RESULTADOS

Para comprobar que los dos grupos incluidos en el estu-
dio eran homogéneos, se realizé un andlisis estadistico estu-
diando las variables sociodemograficas sexo, edad, estado
civil, hijos, nivel educacional, tipo de trabajo actual siguien-
do a Kostuik y Bentivoglio' y habitos téxicos. No se halla-
ron diferencias estadisticamente significativas entre los dos
grupos.

El grupo «escoliosis» estuvo formado por 88 pacientes,
80 mujeres (90,9%) y 8 varones (9,1%), con una edad me-
dia de 37,3 afios (rango = 23-73 afios). El patrén de curva
predominante fue la doble curva combinada con 42 casos
(47,8%) siguiéndole por orden de frecuencia el patrén tora-
columbar con 17 pacientes (19,3%), la curva tordcica con
16 casos (18,2%) y la curva lumbar con 13 individuos
(14,8%). El tratamiento aplicado fue diverso; en el 30,7%
de los pacientes se aplicé el protocolo lionés y un 29,5%
adicional fue tratado mediante ortesis correctora. En el 16%
de la muestra no se prescribid ningtin tratamiento.

La magnitud de la curva principal en el momento del
estudio fue de 42,3° (rango = 10-99°). Se pudo comprobar
que en 13 pacientes (14,8%) la curva habia progresado du-
rante la vida adulta un minimo de 10°. Respecto a la espiro-

metria pulmonar, la capacidad vital forzada (CVF) media de
la muestra fue del 89,1% y el volumen espiratorio maximo
en un segundo (VEMS) medio de 92,9%. Sélo 2 pacientes
obtuvieron una CVF inferior al 60%. Uno tenia una escolio-
sis de inicio precoz y, por lo tanto, severa y el segundo caso
tenfa antecedentes de tuberculosis pulmonar. El resto de
caracteristicas del grupo experimental se muestran en la
Tabla 1.

Percepcion de salud

Los resultados de este cuestionario se muestran en la
Tabla 2. Las personas con escoliosis respondieron de forma
mas negativa que los individuos del grupo control y con di-
ferencias estadisticamente significativas en la «percepcion
de salud comparada con personas de la misma edad y se-
x0», en el «nimero de dias con sensacion de enfermedad en
el dltimo mes» y en la «suma del cuestionario».

Dificultad para realizar actividades diarias

Los escoliéticos manifestaron tener mds dificultades fi-
sicas que los individuos sanos para «llevar en brazos a un
nifio» y para «levantar y cargar maletas». El hecho de «lle-
var las bolsas de compra» también supuso una mayor difi-
cultad aunque las diferencias no llegaron a ser estadistica-

Tabla 1. Estudio descriptivo del grupo experimental

Escoliosis (n = 88)

Variable Estudio
n (%) Media (dt)

Sexo

Mujeres 80 (90,9)

Varones 8(9,1)
Edad 37,3 (9,5)
Peso (kg) 61 (11,2)
Talla (cm) 158 (8,6)
Giba (mm) 19 (16,2)
Patrén de curva

Torécica 16 (18,2)

Toracolumbar 17 (19,3)

Lumbar 13 (14,8)

Combinada 42 (47,8)
Magnitud curva principal 42,3 (21,4)
Torsion curva principal 23,6 (13,6)
Equilibrio frontal 1,5 (1,1)
Equilibrio sagital 4,4 (2,9)
Cifosis toracica 36,9 (16,3)
Lordosis lumbar 44,7 (13,1)
Progresion > 10° en el adulto 13 (14,8) 17,8° (14,6)
Listesis rotatoria 15(17,4)
CVFE(%) 89,1 (14,8)
VEMS(%) 92,9 (15,0)

dt: Desviacion tipica; n: nimero; %: porcentaje.
CVF (%): Capacidad vital forzada en valores predictivos
VEMS (%): Volumen espiratorio maximo en un segundo en valores predictivos.
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Tabla 2. Resultados del cuestionario sobre percepcion de salud
por grupos

Tabla 4. Resultados del cuestionario sobre imagen corporal
y autoestima por grupos

Escoliosis No escoliosis

Escoliosis No escoliosis

Variable media (dt)  media (dt) Variable media (df)  media (dt)
Percepcion estado de salud 2,2 (0,6) 2,1 (0,5) ns Tengo una buena figura
en el dltimo mes para mi edad 2,9 (1,6) 3,6 (1,4) 0,01
Percepcidn estado de salud respecto Estoy en buena forma para mi edad 3,3 (1,6) 3,8 (1,3) 0,043
a otras personas de la misma edad Me gusta quien soy 4,2 (1,0) 4.4 (1,1) ns
y sexo 3,2 (1,0) 2,8(0,9) 0,003 Me gusta mi apariencia 3,6 (1,4) 4,1 (1,1) 0,019
N.° dias en cama en el dltimo mes 1,2 (0,4) 1,2 (0,6) ns Intento estar lo mejor posible 4,5(0,9) 4,3 (1,1) ns
por enfermedad Estoy satisfecha con mis relaciones
N¢ dias en casa en el dltimo mes 1,4 (0,7) 1,2 (0,6) ns sexuales 4,1 (1,4) 4,0 (1,5) ns
por enfermedad Me relaciono bien con personas
N° dias en que se sintié enferma 1,9 (1,1) 1,4 (0,8) 0,001 de distinto sexo 4,7 (0,6) 4,6 (0,7) ns
en el dltimo mes Algunas personas me encuentran
NP° visitas médicas en el dltimo aflo 2,6 (1,0) 2,3 (1,1) ns atractiva 3,4(1,3) 3,8(1,2) ns
Cuestionario sumado 12,5 (3,1) 11,1 (3,3) 0,01 Me gustan los acontecimientos
sociales 3,6 (1,5) 3,7(1,4) ns
Prueba T para dos muestras independientes. Me gusta conocer gente nueva 4,2 (1,3) 4,3 (1,1) ns
dt: Desviacién tipica. Cuestionario sumado 38,7 (7,3) 40,6 (6,8) ns

ns: No significativo.
N.°: Nimero.

mente significativas (p = 0,073). El grupo control confesé
tener mas dificultades para utilizar transporte publico. No
hubo diferencias estadisticamente significativas en la pun-
tuacion total del cuestionario (Tabla 3).

Imagen corporal y autoestima

En la Tabla 4 se observan los resultados obtenidos en
este apartado. Comparado con el grupo control, los indivi-
duos con escoliosis puntuaron de forma mds negativa las
afirmaciones relativas a imagen corporal: «Tengo una bue-
na figura para mi edad» (p = 0,01), «Me gusta mi aparien-
cia» (p = 0,043) y «Estoy en buena forma para mi edad» (p
= 0,019). No hubo diferencias en el resto de variables rela-
cionadas con la autoestima ni en la puntuacién total del
cuestionario.

Tabla 3. Resultados del cuestionario sobre dificultad para realizar
actividades diarias por grupos

Variable Escoliosis ~ No escoliosis P
media (dt) media (dt)
Aseo personal 1,1 (0,2) 1,2 (0,6) ns
Tareas del hogar 1,5 (0,7) 1,6 (0,8) ns
Cargar bolsas de compra 2,1(0,8) 1,8 (0,8) ns (0,07)
Llevar en brazos a un nifio 2,1(0,9) 1,6 (0,8) < 0,001
Cargar maletas 2,2 (0,8) 1,8 (0,8) < 0,001
Subir escaleras 1,5 (0,7) 1,7 (0,7) ns
Caminar durante una hora 1,3 (0,6) 1,3 (0,6) ns
Utilizar transporte publico 1,1 (0,.4) 1,4 (0,7) 0,006
Conducir un automévil 1,1 (0,4) 1,2 (0,5) ns
Cuestionario sumado 14,0 (3,7) 13,7 (3,9) ns

Prueba T para dos muestras independientes.
dt: Desviacion tipica.
ns: No significativo.

Prueba T para dos muestras independientes.
dt: Desviacién tipica.
ns: No significativo.

Actividad laboral

Los dos grupos no presentaron diferencias en cuanto a
la actividad laboral que se realizaba en el momento del estu-
dio considerando el trabajo como de alta, moderada y baja
actividad fisica. El porcentaje de personas que no trabaja-
ban también fue similar aunque los motivos que llevaban a
no desarrollar un trabajo fue diferente. La incidencia de ba-
jas laborales tanto temporales como permanentes fue supe-
rior en el grupo experimental (Tabla 5). En cuanto a los pa-
cientes escolidticos que cobraban una pensién compensato-
ria, en 8 de ellos, el motivo de la incapacidad fue el dolor de
espalda crénico relacionado con la deformidad y la novena

Tabla 5. Motivo por el cudl no se realiza una actividad
laboral en la actualidad por grupos

Escoliosis No escoliosis

Motivo n (%) n (%) p

No trabajan 36 (40,9) 55 (43,3) ns

Jubilacién 1(1,1) 4(3,1) ns

Paro 6 (6,8) 15(11,8) ns

Ama de casa 14 (15,9) 30 (23,6) ns

Estudiante 1(1,1) 4(3,1) ns

Baja laboral temporal 4 (4,5) 1(0,8) ns (0,09)
por enfermedad

Baja laboral temporal 1(1,1H) 0(0) ns
por maternidad

Incapacidad laboral 9 (10,2) 1(0,8) 0,002

permanente

Test de Chi-cuadrado.
ns: No significativo.
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Tabla 6. Prevalencia, caracteristicas y severidad del dolor de espalda en el dltimo afio por grupos

Variable Escoliosis No escoliosis P
n (%) media (dt) n (%) media (dt)
Dolor ultimo afio 60 (68,2) 88 (69,3) ns
Inicio ns
Gradual 51 (85,0) 65 (73,9)
Brusca 9 (15,0) 22 (25,0)
No sabe 0(0) 1(1,1)
Relacién con < 0,001
Embarazo 13 (21,7) 4.(4,5)
Esfuerzo 37 (61,7) 48 (54,5)
Otros 10 (16,7) 36 (40,9)
Numero de crisis
1-5 29 (48,3) 46 (52,3) 0,015
6-10 8 (13,3) 17 (19,3)
> 10 7(11,7) 18 (20,5)
Dolor diario 16 (26,7) 7 (8,0)
Localizacién raquis
Cervical 3(5,0) 22 (25,0) 0,003
Dorsal 6 (10,0) 13 (14,8)
Lumbar 30 (50,0) 28 (31,8)
Dos segmentos 18 (30,0) 15 (17,0)
Toda la espalda 3(5,0) 10 (11,4)
Irradiacion a EEIL
No 39 (65,0) 75 (85,2) 0,003
Por debajo rodilla 15 (25.0) 5(5.,7)
Por encima rodilla 6 (10,0) 8(9,1)
Duracidn crisis 6,2 (6,5) 3,9 (6,8) ns*
EAV 2,7 (0,9) 2,0 (0,8) 0,026*
Cuestionario de Roland 11,4 (6,3) 4,4 (4,3) <0,001*
Cuestionario de Oswertry 59,6 (16,0) 46,5 (13,5) 0,029*

Test de Chi-cuadrado.

*Prueba T para dos muestras independientes.
dt: Desviacion tipica.

ns: No significativo.

n = niimero.

% = porcentaje.

KK = extremidades inferiores.

EAV: Escala analdgica visual (Valores: 0-5).

persona fue debido a un problema psiquiatrico. Este grupo de
adultos con escoliosis tenia una edad media de 46,9 afios (ran-
go: 27-66) y sus deformidades presentaban en el momento del
estudio una magnitud angular media de 74° (rango: 48-99°).
Siete de ellos tenfan una doble curva combinada.

Por ultimo, los pacientes con escoliosis idiopética se
declararon menos capacitados para trabajar que los indivi-
duos sanos (3,9 vs 4,5; p = 0,001).

Dolor de espalda

En la Tabla 6 se presentan los resultados relativos a in-
cidencia, intensidad y caracteristicas del dolor de espalda.
La incidencia de dolor de espalda en el dltimo afio fue simi-
lar en los grupos «escoliosis» y «no escoliosis» (69,3% vs
68,2%). La forma de inicio fue parecida en los dos grupos y
en cuanto al factor desencadenante, el embarazo fue un
acontecimiento importante en los escolidticos. El dolor dia-
rio fue mds frecuente en los escolidticos localizandose prin-

524

cipalmente en la zona lumbar. La irradiacién del dolor a ex-
tremidades inferiores predominé en el grupo experimental.
En los individuos sanos la cervicalgia fue mas frecuente asi
como el dolor generalizado a toda la espalda. No se obser-
varon diferencias significativas en la duracién de la sinto-
matologia, pero si en su severidad. Comparando los escolié-
ticos con los individuos sanos, la intensidad del dolor y la
discapacidad provocada fue superior en los primeros.

DISCUSION

A diferencia del periodo de crecimiento, la escoliosis
idiopdtica en el adulto sigue siendo mal conocida. Ello es
debido a que los resultados ofrecidos por los distintos estu-
dios han sido en ocasiones contradictorios. Creemos que ha
sido consecuencia de la utilizacién de instrumentos de me-
dida diferentes y a que las muestras estudiadas han sido dis-
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pares en cuanto a edad, magnitud de la curva y tiempo de
evolucién entre otras caracteristicas. Iniciamos este trabajo
en 1995 con la finalidad de poder contrastar los resultados
presentados por Goldberg et al*® y por ello utilizamos una
metodologia similar a la de estos autores.

Coincidimos con Goldberg et al’ en que los escolidticos
perciben su salud de forma mds negativa con relacién a per-
sonas de su misma edad y sexo y que estdn incapacitados
por enfermedad un mayor nimero de dias en un periodo de
tiempo determinado. Sin embargo, nuestros resultados difie-
ren de los de estos autores en cuanto a percepcion de salud
en un periodo de tiempo (un mes), en el nimero de dias en-
camados por enfermedad en el tltimo mes y en el nimero
de visitas médicas en el dltimo afio. Respecto a las diferen-
cias halladas en la suma del cuestionario, hemos de decir
que éste no es una medida validada de salud general por lo
que debemos ser cautos en la interpretacién de este tltimo
resultado. No podemos afirmar que el estado general de sa-
Iud del adulto con escoliosis idiopdtica es peor que la del
grupo control pero es evidente que los escolidticos perciben
su salud de forma mas negativa.

Respecto a la capacidad fisica de los escolidticos, de
nuevo coincidimos con Goldberg et al” en que los indivi-
duos con escoliosis idiopatica, comparados con individuos
sanos, tienen mds dificultades fisicas para levantar y aca-
rrear objetos, tareas que requieren cierta fuerza y por lo tan-
to una capacidad fisica notable. Cochran y Nachemson',
por el contrario, no hallaron diferencias entre las personas
con escoliosis idiopdtica y los controles para realizar activi-
dades cotidianas. En su muestra la edad media es inferior a
la nuestra y a la del estudio de Goldberg et al. Dickson et
al's también observaron que los escoliGticos tenian mas difi-
cultades que los controles para realizar muchas actividades
de la vida diaria tales como sentarse, transportar objetos,
practicar actividades deportivas o conducir un automdvil.
Hay que decir que su poblacidon estuvo formada por escolié-
ticos intervenidos quirdrgicamente y creemos que no pue-
den ser comparados estrictamente con nuestra serie. Sin em-
bargo, hay que destacar que en el conjunto de actividades
no apreciamos diferencias. Recientemente!’, se ha observa-
do que tanto los escolidticos intervenidos quirtirgicamente
como los tratados con corsé tienen una leve reduccién de su
funcién fisica respecto a un grupo control. En este tltimo
estudio se usé un instrumento de medida genérico de cali-
dad de vida relacionada con la salud y los autores concluyen
que la capacidad fisica de los escolidticos se aproxima a la
de la poblacién general.

Cochran et al'® hallaron que el 50% de los individuos
tratados con corsé de Milwaukee tenfan una imagen negati-
va de s{ mismos asi como el 24% de los intervenidos quirtr-
gicamente. Hay que resaltar que Cochran no utilizé en esta
drea un grupo control. También Danielsson et al'” han ob-
servado que las personas con escoliosis tienen un pobre bie-
nestar cosmético. Sin embargo, la escuela de Iowa*> no ob-

tuvo en sus escolidticos una imagen corporal negativa, aun-
que aproximadamente el 20% de sus pacientes manifestaron
problemas psicoldgicos debido a su deformidad. Otros estu-
dios>'%1 sin grupo control también publican una imagen ne-
gativa de las personas con escoliosis no intervenida. Para al-
gunos>! ello se manifiesta por un alto porcentaje de perso-
nas solteras, incluso Nilsonne y Lundgren? utilizaron la
incidencia de solteria como indice de cosmesis. Golberg et
al’ por su parte hallaron que los escolidticos tenian una ne-
gativa imagen corporal de si mismo, pero que ello lo supli-
an con una mayor autoestima como una especie de mecanis-
mo de compensacion. Nuestro estudio parece confirmar esa
pobre percepcion de la imagen corporal en los individuos
con escoliosis, pero no una mayor autoestima.

Otros estudios han valorado la incidencia de incapacida-
des laborales en la poblacién escolidtica. En la serie de
Nilsonne y Lundgren?, el 30% de la poblacién estudiada te-
nia la incapacidad laboral permanente y un 17% adicional se
consideraban incapacitados. Por su parte Nachemson® obser-
v6 que 10 de los 52 pacientes con escoliosis idiopatica
(19,2%) recibian una compensacién por incapacidad laboral.
Estas cifras tan elevadas contrastan con las publicadas por la
escuela de Towa. En el estudio inicial de Collis y Ponseti*,
s6lo una persona (1/195) tenia la incapacidad laboral y era
debido a un problema psiquidtrico. Mds tarde, Weinstein et
al’ registran una incapacidad para trabajar del 3% y en nin-
gun caso estaba implicada la escoliosis. En el grupo no qui-
rdrgico de Edgar y Mehta'®, estos autores hallan un 5,2% de
incapacidades laborales. En cuanto a la serie de Ascani et
al®, hacen referencia a que la escoliosis idiopética provoca
una incapacidad laboral moderada aunque no pueden expli-
car por qué el 21% de las personas con un patrén de curva
doble combinada no trabajan o lo hacen ocasionalmente.
Nosotros hemos hallado un porcentaje intermedio y que, en
conjunto, nuestra poblacién escolidtica declara estar menos
capacitada para trabajar. Destacar que el 100% de los esco-
liéticos que se declaraban incapaces para el trabajo habian
obtenido la invalidez y por lo tanto una pensién compensato-
ria.

Nuestros datos sugieren que la incidencia de dolor de
espalda en los escolidticos es similar a la de la poblacién
sin deformidad. Ello ya ha sido publicado en otros traba-
jos*>1415 y "en conjunto, contradice lo obtenido por Mayo
et al®. En este dltimo estudio, la incidencia de dolor de es-
palda fue superior en la poblacién escolidtica (72,5% vs
56,2%) y con diferencias estadisticamente significativas
respecto al grupo control. Para estos investigadores, las
personas con escoliosis tienen mds probabilidad para sufrir
dolor de espalda en un afio (1,3 veces) que la poblacién sin
deformidad. Respecto a las caracteristicas del sintoma,
nuestros resultados coinciden con otros autores®*! en el he-
cho que suele ser mds severo e incapacitante en la persona
con escoliosis idiopatica que en los controles sanos, su
preferencia por el raquis lumbar y su tendencia a cronifi-

71 Rev Ortop Traumatol 2002;46(6):520-527 525



Srera Vercher MJy Lépez Prats F. Escoliosisidiopatica no intervenida quirirgicamente

carse.

Para Weinstein?? el sintoma mds comdn en los escolié-
ticos es el dolor de espalda al finalizar una jornada estresan-
te o tras realizar actividades fisicas inusuales. Los esfuerzos
fisicos fueron los que desencadenaron el dolor en la gran
mayoria de nuestros pacientes, sin embargo, hay que desta-
car el papel del embarazo. Coincidiendo con Ascani et al?,
pensamos que el embarazo y la fatiga pueden representar un
papel importante en la aparicion de dolor de espalda en una
columna deformada. Con referencia al embarazo, hay que
mencionar el estudio de Betz et al** quienes compararon un
grupo de 175 mujeres con escoliosis que habian sido ma-
dres con otro grupo de escolidticas de la misma edad y sin
hijos. La incidencia de dolor de espalda no fue mucho més
elevada en la primera muestra aunque si se observé que las
mujeres con escoliosis que han sido tratadas de forma con-
servadora tienen un mayor riesgo de sufrir dolor de espalda
durante el embarazo.

En resumen, el dolor de espalda tuvo la misma preva-
lencia en la poblacién escolidtica que en el grupo control,
pero sus caracteristicas fueron diferentes. En los escolidti-
cos, el dolor tendi6 a ser mds persistente y continuo, a irra-
diarse a las extremidades inferiores y los esfuerzos fisicos y
el embarazo fueron los factores primordiales para iniciar la
sintomatologia. Por dltimo, la intensidad y discapacidad
provocada por el dolor de espalda fueron mayores en los
adultos con escoliosis idiopdtica no intervenida quirdrgica-
mente.

En la actualidad, existe un especial interés en la valora-
cion de los resultados sanitarios utilizando medidas de salud
y de calidad de vida relacionada con la salud***. Para ello
se han disefiado instrumentos de medida validados y fiables
que han revolucionado el mundo cientifico. E1 SF-36 26 es
un instrumento de medida genérico da calidad de vida rela-
cionada con la salud que se ha popularizado en nuestra es-
pecialidad y que se esta introduciendo como medida de es-
tado de salud en pacientes con escoliosis idiopatica'7?’.
Aunque es de gran valor, se necesita un instrumento de me-
dida especifico adicional disefiado para este tipo de pacien-
tes que permitan contrastar los resultados entre distintas
muestras de estudio. A este respecto es de importancia re-
saltar los esfuerzos de la Scoliosis Research Society (SRS)
para conseguirlo®®. Por otra parte, cada sociedad requiere
que los cuestionarios sean adaptados a su lengua y cultura
y, para ello, deben someterse a un proceso de adaptacion
transcultural®. Creemos que en un futuro inmediato tendre-
mos los instrumentos de medida tanto genéricos como espe-
cificos que podran ser usados en cada estudio para conti-
nuar avanzando en el conocimiento de la escoliosis.
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