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L’escoliosi en ’adolescéncia: estudi estadistic

1. INTRODUCCIO

1.1. Justificaci6 del tema escollit

Aquest treball tracta 'escoliosi en els adolescents. Crec que és una tematica poc coneguda
q q p g
pel que fa a la societat en general i la intencié d’aquest treball és desenvolupar-la i fer-la

coneixer.

Les motivacions que em van conduir a escollir Pescoliosi van ser basicament dues. Per una

banda, des d’un principi se’ns va dir que escollissim un tema relacionat amb el batxillerat
N . , : co 7 >

que cursavem 1 el que voliem estudiar en un futur. Aix{ doncs, com que l'any que ve

m’agradaria cursar un grau en medicina o biomedicina, vaig decidir decantar-me per tractar

algun tema relacionat amb la salut.

Per altra banda, I’eleccié d’aquesta patologia en concret va ser relacionada amb Pexperiéncia
personal i familiar, ja que tant a mi, com a diversos membres de la meva familia (mare, ties,

cosi i avia) se’ns ha diagnosticat escoliosi, en diferents graus, durant ’'adolescencia.

En el meu cas, em van detectar que patia escoliosi idiopatica quan tenia tretze anys. Em van
diagnosticar que la curvatura de la meva esquena era del tipus toracolumbar i
d’aproximadament 17 graus. Al comen¢ament tan sols feia visites al traumatoleg cada mig
any, pero com que el grau va anar en augment, vaig haver de fer reeducacié postural i

natacié regularment per tal d’intentar que augmentés més la curvatura.

Ara, pero, no segueixo cap mena de tractament i fa més de mig any que no vaig al metge.
Aixo significa que podria ser possible que el grau de la meva curvatura hagi augmentat i que

ara requereixi algun tipus de tractament més important.

Per tant, aquesta curiositat per veure en que consisteix aquesta patologia que m’envolta,
veure si és un fet hereditari, i si és una malaltia relacionada amb I’adolescéncia, van fer-me

decantar per elegir aquest tema per fer-ne el Treball de Recerca.

1.2. Objectius i hipotesis

En la realitzaci6 d’aquest treball, sha procurat fixar clarament uns objectius i unes
hipotesis, per tal de poder-ne extreure conclusions al final. Per fer-ho, ha calgut fer un

treball de camp i cercar el maxim d’informacié possible sobre I’escoliosi.

Els objectius i les hipotesis del treball han estat:
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OBJECTIUS:
1. Esbrinar si molts adolescents pateixen escoliosi.
1I. Esbrinar quin tipus i grau de gravetat d’escoliosi és més freqient entre els
adolescents.

III.  Analitzar si 'escoliosi és una patologia molt o poc coneguda.

HIPOTESIS:

I.  L’escoliosi en els adolescents és el tipus d’escoliosi més freqiient.
1. Es més usual tenir un grau lleu d’escoliosi que no pas un grau greu.

II1. Hi ha gent que pateix escoliosi en un grau molt lleu i no ho sap.

1.3. Metodologia

Inici i suport documental del treball

Per comengar el treball, el primer que es va fer va ser fixar-se les hipotesis i els objectius 1
es va fer la redaccié d’un index provisional, amb tots els aspectes que es volien estudiar.
Seguidament es va comencar el marc teoric. La realitzacié d’aquest va consistir en una
previa recerca i recopilacié d’informacié que després seria repartida en els diferents apartats

que s’havien establert en I'index provisional.
Recerca i treball de camp

Una vegada acabat el marc teoric, primerament, es va iniciar ’elaboracié de les enquestes
(tant dels adolescents com del personal sanitari), que una vegada van estar ben corregides,
es van passar a les mostres que s’havien escollit. A continuacid, es van fer els respectius

buidatges de respostes i se’n va fer ’analisi estadistic.

Seguidament es va fer el disseny d’un triptic. Es va comencar seleccionant la informacié
més important que havia d’apareixer-hi i, llavors, es va traduir al triptic. Finalment, se li va

donar el format desitjat i es va acabar d’enllestir.
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2. MARC TEORIC

I’escoliosi és una desviacio lateral de la columna associada a la rotacié vertebral i ’alteracio
en la seva estructura. Aquesta curvatura pot tenir forma de “C” o de “S”, en cas de tenir

una doble curvatura. Hi ha alguns casos en que s’arriben a tenir desviacions en tres zones.

Imatge I Exemples de desviacions en

forma de “C” i de “S”, respectivament.

2.1. Afectacid

Es considera que algt pateix escoliosi quan la curvatura de la columna vertebral ronda els

10° de corba i hi ha una rotacié vertebral.

Segons alguns estudis fets a la poblaci6 per entitats com Scoliosis Associates, entre un 3% 1 un
5% dels adolescents pateixen alguna forma d’escoliosi. D’un 2% a un 3% de la poblaci6 té
una desviacié de la columna inferior a 20°, i d’un 0,2% a un 0,3% té corbes superiors als

30°.

Les desviacions de la columna solen apareixer en I’adolescencia i van augmentant durant el

creixement. En la majoria de casos, les afectades son noies, possiblement a causa de la
. . 1 . . . , .

hiperlaxitud " dels lligaments, i les seves corbes séon més progressives. Per cada home

escoliotic, hi ha quatre dones que pateixen aquesta patologia.

2.1.1. Actitud escoliotica

No parlem d’escoliosi, sin6 d’actitud escoliotica quan no hi ha rotacié vertebral ni asimetria
del tronc deguda a desequilibris posturals, sind que tan sols hi ha una lleu curvatura de la

columna vertebral. Es més comuna una actitud escoliotica que una veritable escoliosi ja

! Aquesta i totes les altres patologies que es vagin mencionant al llarg del treball seran explicades
breument als annexos (veure ANNEX 1).
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que, quan hi ha tan sols una petita desviaci6é lateral, no es considera que es pateix la
malaltia. Aproximadament un 5% de la poblacié t¢ més de 5° de desviacié i es considera un

fet normal.

Els pares poden comprovar facilment si el seu fill podria patir escoliosi o simplement una
actitud escoliotica si, en flexionar 'esquena cap endavant, mirat des de darrere, desapareix

el gep dorsal. Si és aixi, és una actitud escoliotica.

Absencia
de rotacié Preseéncia
vertebral i

de gepa

ACTITUD ESCOLIOTICA ESCOTLTIOST

Imatge 2: Diferéncia entre una persona amb actitud
escoliotica 1 una amb escoliosi. Es pot observar que quan
no hi ha rotacié vertebral, I'esquena es veu igual que la

d’una persona sense cap mena de curvatura.

Es important tractar les causes de lactitud escolidtica perqué amb el temps es pot

transformar en una escoliosi estructurada.

2.2. Classificacions

A partir de diferents consultes a la xarxa, contrastant la informaci6 i l'origen de diverses
pagines (totes llistades a la bibliografia d’aquest treball), s’ha obtingut que hi ha dues
maneres principals de classificar Pescoliosi: segons la seva causa (etiologia) o segons la zona

afectada.
Una primera classificacio, segons la seva etiologia, és:

- Escoliosi idiopatica: rep aquest nom perque se’n desconeix la causa. Més d’'un 85%
dels casos sén d’aquest tipus. Se sol trobar principalment en nens a partir de 10 anys, a
Iinici de la pubertat i durant ’adolescencia, ja que és 'etapa en que es creix amb més

rapidesa.
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Hi trobem tres grups: infantil (fins a 3 anys), juvenil (de 4 a 10 anys) i adolescent (a
partir de 10 anys).

- Escoliosi congénita: les malformacions de la columna sén causades per un
desenvolupament inadequat en les vertebres abans del naixement.

- Escoliosi neuromuscular: esta associada a una gran varietat de malalties
neurologiques o musculars (paralisis cerebral, atrofia muscular espinal, distrofies
musculars, etc.).

- Escoliosi per altres causes: provocada per traumatismes, tumors, infeccions ossies,

malalties al teixit connectiu, etc.
Una segona classificacio, segons la zona afectada, és:

- Escoliosi toracica: afecta a la zona superior de la columna.

- Escoliosi lumbar: afecta a la zona inferior de la columna.

- Escoliosi toracolumbar: afecta a les dues zones, desviant-se cap al mateix costat.

- Escoliosi doble: afecta a les dues zones, desviant-se normalment en la cavitat toracica

cap ala dreta i en la lumbar cap a esquerra.

. /™
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Imatge 3: D’esquerra a dreta: escoliosi
toracica, escoliosi toracolumbar, escoliosi doble

i escoliosi lumbar.
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Aixi doncs, els tipus d’escoliosi, es poden resumir com mostra el quadre segiient:

ESCOLIOSI
I
| 1
Etiologia Zona afectada

| | | | 1 1 | | | | 1 1

- ~ - ~
Idiopatica Congenita Neuromuscular Per altres causes Toracica Lumbar Toracolumbar Doble

_ J L J

| |

| | | | 1
- - - ~
Infantil Juvenil Adolescent

Y J \ J
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En tots els casos de la classificaci6 anterior, cal distingir també entre escoliosi estructurada i

escoliosi funcional.

L’escoliosi estructurada, és aquella en qué la columna ha patit alteracions anatomiques en
algun dels seus components o en tot el seu conjunt, i té un caracter definitiuv. Hi ha un
falcament de les vertebres 1 una retracci6 dels lligaments (en especial a nivell de 'apex /veure
imatge 4] de la corba de la columna), que provoca que sigui incorregible. Aquest tipus
d’escoliosi és progressiu 1 augmenta a gran velocitat durant el perfode de creixement, i es
considera I’escoliosi vertadera.
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Imatge 4: 1’apex és el punt

on hi ha la maxima curvatura.

En canvi, parlem d’escoliosi funcional per designar la desviacié lateral de la columna
d’aproximadament 10 graus, que és corregible de forma voluntaria i normalment es deu a
causes de fora la columna vertebral. En corregir-les, es corregeix la desviacié de la columna.

Es classifiquen, segons la seva causa, com segueix:

- Postural: en corregir la postura del pacient, normalment amb exercicis de reeducacié
postural, es nota una millora.

- Histerica: és poc freqiient, té un component psicologic subjacent.

- Compensatoria: esta relacionada amb la longitud desigual de les cames, on la pelvis
s’inclina cap al costat més curt.

- Antialgica: apareix com a resultat de les postures adoptades en intentar evitar el dolor
d’esquena.

- Inflamatoria de veinat: és causada per un procés de contagi, com per exemple en

patir una apendicitis.
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2.3. Causes

Com bé s’ha mencionat en una de les classificacions anteriors, ’escoliosi pot tenir diferents
origens o causes. En un 85%, la causa predominant d’aquest trastorn es desconeix
(escoliosi idiopatica). El1 15% restant, es divideix en molts tipus d’origens diferents. Els dos
més comuns, tal i com ha estat explicat amb anterioritat, son la malformacié de la columna

vertebral abans del naixement i ’associacié amb malalties neuromusculars.

Tot 1 aixi, també hi ha altres causes menys comunes com sén traumatismes, tumors o
infeccions que obliguen al cos a adaptar-se a aquests per tal d’evitar el dolor, provocant aixi,

amb el temps, 1a desviacié de la columna vertebral.

B Desconegudes

m Congenites

Malalties
neuromusculars

B Traumatismes, tumors o
infeccions

Grafica 1: Causes de escoliosi.

Sovint es creu que certs factors nutricionals i algunes males actituds posturals, com dur
malament la motxilla, practicar esports asimétrics com el tennis, o tenir una mala
ergonomia alhora de seure sén una de les causes d’aquesta malaltia. Tot i aixi, malgrat que
es consideren factors que en podrien condicionar I’aparicid, no hi ha cap evidéncia que

mostri que aquests aspectes originin una escoliosi.

2.3.1. Malaltia hereditaria

L’origen de la malaltia també es pot trobar en la familia: les persones amb pares o germans

amb escoliosi tenen més possibilitats de patir-ne al llarg de la seva vida.

En les investigacions realitzades a la facultat de Medicina de Washington (EEUU) es va
descobrir, any 2007, la primera variacié genética que podria estar lligada a escoliosi’. Aixo

podria suposar una pas més per coneixer els mecanismes que provoquen aquesta malaltia.

? Per més informacio:
http://www.elmundo.es/elmundosalud/2007/07/04/biociencia/1183575125.html
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Per fer-ho, van recollir les dades de 52 families diferents on almenys dos membres patien
escoliosi. Van analitzar el genoma complet de la familia 1 aixi van detectar un defecte en el
gen CHD7, que té un paper molt important en diverses funcions cellulars. Aquest defecte
no interromp el procés de produccié de la proteina que codifica el gen sind que n’altera els

seus nivells.

“Aquesta observacié coincideix amb el patré de desenvolupament de la malaltia, que

generalment apareix gradualment”, va dir Michael Lovett, un dels autors de P'estudi.

“Es probable que aquestes variants s’heretin, el que suggereix un cert component genétic.
Pero aixo és tan sols una petita part del que fa que una persona desenvolupi o no aquest

trastorn”, afegeix Francesc Palau, investigador de 'Institut de Biomedicina de Valéncia.

2.4. Simptomes

Als ulls de persones inexpertes, una escoliosi de pocs graus pot passar desapercebuda a
causa de la falta de coneixement. Tot i aixi, quan la corba supera els 15°-20° les deformitats

comencen a ser més obvies i més facils de reconéixet.

Les persones que pateixen escoliosi no sempre presenten els mateixos simptomes. El més
comu és el dolor en alguna zona concreta de I'esquena (on s’hi diagnosticara I’escoliosi) o

en tota aquesta en general.
Els simptomes que es poden apreciar a simple vista solen ser:

- Es pot apreciar la curvatura de la columna.

- Les espatlles es troben a diferents altures i un omoplat és més prominent que altre.

- El pacient té la caixa toracica a diferents al¢ades.

- El cap no es troba directament centrat sobre la pelvis, presentant una certa inclinacio.
- Els malucs estan desnivellats i un és més prominent que I’altre.

- La cintura és desigual.

- Hi ha canvis en I'aspecte o la textura de la pell que recobreix la columna vertebral.

- La persona té tendéncia a recolzar tot el cos en un costat.

- En ajupir-se, un costat de ’'esquena sobresurt més que altre.

10
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2.5. Exploracié i diagnostic

Per determinar si algt pateix escoliosi primerament s’ha de fer una anamnesi (entrevista per
al coneixement de lhistorial clinic) sistematica dels antecedents familiars patologics i un
examen fisic de l'esquena del pacient. Depenent de les observacions del metge, es
demanara al pacient una radiografia per observar amb precisié 'esquena i la curvatura de la
columna. Aixi doncs, el diagnostic es basa principalment ens els fets clinics 1 en els

radiologics.

L’examen fisic s’ha de realitzar en roba interior per tal de poder observar adequadament 1

de manera més completa esquena. Cal realitzar aquesta exploracié dret, assegut i estirat.

=) XTI
432('

Imatge 5: Exemple d’exploracié fisica per
determinar si es té escoliosi. Les dues inferiors

s6n conegudes com la maniobra d’Adams.

En general, cal observar:

- Si hi ha horitzontalitat dels ulls i el pavell6 de les orelles.

- Si hi ha simetria de les espatlles i tenen la mateixa altura. En cas de patir escoliosis
toracica es té una espatlla més baixa que l'altra. Tot i aixi, tenir les espatlles a diferents
nivells no per forga implica tenir escoliosi.

- Si hi ha altura simetrica dels omoplats. En cas de ser asimetrica pot ser simptoma
d’escoliosi.

- Si hi ha absencia de simetria entre el tronc, els glutis i les extremitats superiors.

- Si hi ha alineament de l'altura de les crestes iliaques (pelvis).
I cal fer un examen de la columna mateixa.

Posterior a aquest examen fisic, si s’han detectat simptomes d’una possible escoliosi, es fa
un estudi radiologic amb que es podra confirmar el diagnostic clinic i esbrinar quin tipus

d’escoliosi té el pacient. També es determinara la gravetat i el patré de la corba que la

11
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provoca i se’n calcularan els graus. Normalment es fan un parell de radiografies amb el

pacient descalg dret: una de frontal i una de lateral.

Imatge 6: Exemple d’una radiografia

d’una persona amb escoliosi.

2.5.1. Maniobra d’Adams

La Maniobra d’Adams, mencionada amb anterioritat, és un dels mectodes emprats per
determinar, sense necessitat de cap mena d’aparell, si hi ha anomalies en les corbes naturals

de la columna.

Per fer-ho, cal que el pacient, en roba interior per tal que la columna quedi visible, s’inclini
cap endavant amb els peus junts i les cames estirades. Aix{ s’observa el pla horitzontal de la

columna i es busquen anomalies de les corbes de la columna vertebral.

Normal Anormal

Imatge 7: Maniobra d’Adams per
observar si hi ha rotacié vertebral i,

per tant, escoliosi.

12
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2.5.2. Meétode Cobb

Per calcular els graus de desviacié de la columna s’utilitza el metode de Cobb. Aquest
consisteix en tragar una linia seguint la vora superior de la vertebra superior que s’inclina
més cap a la concavitat i una altra seguint la vora inferior de la vértebra inferior que
sinclina més cap a la concavitat. La interseccid6 d’aquestes linies formara I’angle de
curvatura de P'escoliosi. Tot i aixi, aquesta técnica no és del tot precisa i té un marge d’error

d’entre 51 7 graus.

Angle a = Angle b

Imatge 8: Mcetode de Cobb per

determinar 'angle de la curvatura.

2.6. Tractament

Hi ha dos tipus de tractament: quirirgic i no quirdrgic. La necessitat d’'un o de 'altre depén
P q g q g P
principalment de factors com: I'edat del pacient, el temps que li queda per créixer, angle i

el patr6 de la corba de desviacié i el tipus d’escoliosi diagnosticada.

2.6.1. Tractament no quirargic

Alguns dels casos en qué generalment no es requereix tractament quirdrgic séon els casos

d’escoliosi idiopatica adolescent. Aquest son:

e Quan les desviacions séon menors de 20 graus, casos en que els pacients es
mantenen en observacié. Com que el pacient encara esta en creixement es fan

visites cada quatre o sis mesos per fer-ne un seguiment.

e Siles corbes son entre 20 1 40 graus. En aquests casos el tractament requerit és ’as

d’ortesis (cotilla ortopedica) per evitar que la desviacié vagi en augment.

13
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Imatge 9: Exemple de cotilla

ortopedica.

Sovint es recomana un programa d’exercicis cautelosament dissenyat per a cada pacient, per

tal d’evitar un empitjorament en la curvatura de la columna vertebral (vegeu un exemple a

PANNEX 2).

També es recomana la natacié6 com a metode de millora de la curvatura, ja que es creu que
nadar amb els estils de crol o esquena, que son estils simeétrics, no provoquen gaire tensio

en les zones lumbar 1 dorsal.

Tot 1 aixi, encara que molts fisioterapeutes recomanin la nataci6 als seus pacients, I'Institut
Cientific Italia de la Columna (ISICO) no només ha posat en dubte que aquest esport
tingui efectes beneficiosos per l’esquena3, sin6 que ha explicat que podria tenir efectes
nocius per aquesta, provocant aixi asimetries al tronc o augmentant el risc de patir

hipercifosi o lumbago.

2.6.2. Tractament quirargic

En casos en que les corbes de desviacié no responen a I'as d’ortesis (normalment soén les
corbes toraciques 1 les de més de 40°) la recomanacié és la cirurgia. Aquesta inclou implants
quiruargics especials (barres, ganxos, cargols, filferros, etc.) per tal de redrecar la columna i
fixar-la perque la desviacié no només no augmenti, siné que pari, mentre s’arriba a la

maduresa Ossia.

Cal remarcar que la cirurgia no cura Pescoliosi, sind que és una manera de corregir la corba

i controlar-ne la seva progressio, 1 evitar aixi una major deformitat.

? Informacié extreta del diari E/ Periddico (veure ANNEX 3).
14
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El tractament quirtrgic consisteix a acoblar una barra de metall a cada costat de la columna
del pacient fent servir ganxos i cargols acoblats als cossos vertebrals. Llavors, es fusionen

les vertebres amb fragments d’6s del maluc del pacient. Aquesta tecnica és un empelt ossi.

I’6s creix entre les vértebres 1 les manté juntes i rectes. Aquest procés s’anomena fusid
espinal. Les barres de metall acoblades a la columna vertebral asseguren que la columna

quedi recta mentre té lloc la fusié espinal.

Una vegada finalitzada I'operacio, el pacient haura d’estar-se tres o quatre dies a I’hospital
on rebra les cures i els medicaments pertinents. Haura de dur guix o una ortesis durant un

temps.

Des de Poperacio, la columna estara molt més recta, tot i que encara hi haura una lleu
curvatura. La fusié provocada per I'operacié frenara el creixement de la columna vertebral,
pero és un fet poc important en 'adolescencia perque la major part del creixement té lloc
en els 6ssos llargs, com les cames. A més, el fet de tenir la columna vertebral més recta

també provocara un augment en I'estatura del pacient.

Imatge 10: Exemple d’un pacient abans i
després de la cirurgia per redrecar la

columna vertebral.

2.7. Conseqiiéncies

El més important de I'escoliosi és una deteccié precog. Les consequiencies d’una escoliosi
depenen de diferents factors, pero en especial depenen dels graus de desviacié de la
columna vertebral. Per tant, cal detectar la malaltia com més aviat millor per tal d’evitar que

augmenti significativament la curvatura.

15
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Si es deixa evolucionar a certes escoliosis sense cap mena de tractament, provocara
complicacions osteoarticulars i cardiorespiratories. A més, en ’'adolescencia, pot ocasionar

deformitats fisiques significatives, a part del dolor constant.

Aquest dolor és provocat pels musculs de 'esquena, que es tensen i creen una pressié sobre
la columna per intentar compensar o controlar la desviacié. Realment, 'escoliosi no és

dolorosa, sin6 que el dolor pot ser degut a les contractures musculars generades.

Les contractures musculars son repetitives i persistents, afectant aixi als muasculs associats a
la zona de la columna vertebral que les genera. Aquestes contractures no desapareixen
definitivament si no es corregeix la seva causa en la columna. Si tan sols s’intenta arreglar la

musculatura, el dolor desapareixeria tan sols temporalment.

16
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3. TREBALL DE CAMP

La part practica d’aquest treball esta dividida en tres parts: enquestes a adolescents,
enquestes a metges, infermers 1 fisioterapeutes, i un triptic explicatiu de la malaltia. A

continuaci6 seran explicats amb detall.

3.1. Engquestes als adolescents

S’ha decidit realitzar enquestes als adolescents perque és el grup d’edat en que es basa el
treball. L’objectiu d’aquestes enquestes és corroborar si molts adolescents pateixen
escoliosi, quin és el grau i el tipus més freqiient entre ells, i per tant, veure si és més usual
tenir-ne un grau lleu, i també adonar-nos que hi ha adolescents que pateixen simptomes de

’escoliosi 1 podrien tenir-ne pero no ho saben ja que el grau d’aquesta és molt lleu.

Per dur a terme aquest apartat s’ha escollit una mostra de 72 adolescents d’entre 12 1 19
anys, d’ambdds sexes i s’ha procurat que hi haguessin adolescents que pateixen aquesta
patologia i d’altres que no. Aixi doncs, la mostra escollida és la segiient (segons Iedat i

segons el sexe):

Edat Quantitat Sexe Quantitat
12 3 Home 20
13 3 Dona 52
14 3 TOTAL 72
15 10
16 11
17 23
18 10
19 9

TOTAL 724

L’enquesta passada a cadascun dels adolescents de la mostra, esta formada per vuit
preguntes (consultar ANNEX 4). Les respostes obtingudes han servit per fer-ne un estudi

estadistic i poder extreure’n conclusions.

4 Cal remarcar que no tots els adolescents han respost totes les preguntes o han proporcionat més
d’una dada en una sola pregunta (sense que se’ls demanés). En cada pregunta s’ha fet I'analisi a
partir del nombre de respostes obtingudes.
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Les respostes a les preguntes, aixi com el seu analisi estadistic, es mostren a continuacio:

L’escoliosi en ’adolescéncia: estudi estadistic

Pregunta 1: Has sentit mai a parlar sobre escoliosi? Qué et sembla que és?

Resposta | Quantitat | Percentatge
NO 21 29,17%
St 51 70,83%

ENO
m Si

Pel que fa a la segona part de la pregunta, es poden consultar les respostes als annexos, ja
que només s’han tingut en compte per veure si realment els adolescents sabien de que

tracta Pescoliosi. Com bé s’ha vist, un 70,83% dels adolescents sap que és.

Pregunta 2: Sols tenir dolor d’esquena? En quina posicié?

Posicio Quantitat | Percentatge
Assegut 11 15,28%
Assegut, Estirat 2 2,78%
Després de fer esport 6 8,33%
Dret 17 23,61%
Dret, Assegut 5 6,94%
Dret, Assegut, Estirat 6 8,33%
Dret, Assegut, Estirat, Fent esport / Sempre 3 4.17%
Estirat 3 4.17%
No en tinc 19 26,39%
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No en tinc

Estirat

Dret, Assegut, Estirat, Fent esport / Sempte
Dret, Assegut, Estirat

Dret, Assegut

Dret

Després de fer esport

Assegut, Estirat

Assegut

26,39%

3,61%

15,28%

0%

10% 15% 20% 25% 30%

Pregunta 3: Amb quina freqiiéncia i en quina zona sols tenir-ne?

1,39%

417° 0_\

417%

5,56%
9,72%

Sempre 3 4,17%
Quasi sempre 8 11,11%
Sovint 17 23,61%
Poc sovint 14 19,44%
Fent esport 7 9,72%
Estant assegut 4 5,56%
Estant dret 3 4.17%
En fer mals moviments 3 4.17%
Amb la regla 1 1,39%
Mai 12 16,67%
B Sempre
4,17% B Quasi sempre

H Sovint

H Poc sovint

B Fent esport

| Estant assegut

" Estant dret

1 En fer mals moviments
Amb la regla

m Mai
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Cap 12 16,67%
Cap en concret 11 15,28%
Cervical 10 13,89%
Lumbar 24 33,33%
Lumbar i cervical 3 4.17%
Lumbear i part central 1 1,39%
Part central 8 11,11%
Tota l'esquena 3 4,17%
4,17%

u Cap

m Cap en concret

m Cervical

B Lumbar

B Lumbar i cervical
B Lumbar i part central
m Part central

m Tota l'esquena

Pregunta 4: Si fas esport, tens molésties a ’esquena quan el practiques?

NO

46

63,89%

Si

26

36,11%

ENO
m st
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Pregunta 4.1: En cas afirmatiu, quin esport fas i en quina zona tens les molésties?

Gimnastica ritmica 12 46,15%
Gimnas 2 7,69%
Basquet 6 23,08%
Handbol 1 3,85%
Esqui 1 3,85%
Tennis 1 3,85%
Rugbi 1 3,85%
Equitacié 2 7,69%

Treball de Recerca
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50,00%
45,00% -
40,00% -
35,00% -
30,00% -
25,00% -
20,00% -
15,00% -
10,00% -
5,00% - .
0,00% | | -,-,-,-,.:
Gimnastica Gimnas  Basquet Handbol Esqui Tennis Rugbi Equitacio
ritmica
Lumbar 16 69,57%
Lumbar i part central 1 4,35%
Lumbar i cervical 3 13,04%
Part central 1 4,35%
Cervical 2 8,70%
B Lumbar
B Lumbar i part central
© Lumbar i cervical
]
435% Part central
m Cervical
21
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Pregunta 5: Saps que son les contractures musculars?

2,78%

Si

70 97,22%

2,78%

ENO
m St

Pregunta 5.1: En sols tenir a esquena?

50,00%

si 36 50,00%
mNO
m st
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Pregunta 6: T'han corregit mai la postura a 1'hora de seure o d'estar-te dret?

L’escoliosi en ’adolescéncia: estudi estadistic

20,83%

Si

57

79.17%

mNO
m st

Pregunta 7: Has apreciat o t’han dit mai que tens una espatlla més elevada que

Paltra?

58,33%

41,67%

ENO
m Si
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Pregunta 7.1: I un maluc més alt que P’altre?

L’escoliosi en ’adolescéncia: estudi estadistic

76,39%

Si

17

23,61%

ENO
m St

Pregunta 8: Has anat alguna vegada al metge per molésties a ’esquena?

54,17%

SI

33

45,83%

ENO
m Si
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Pregunta 8.1: En cas afirmatiu, quin tipus d’escoliosi t’han diagnosticat?

En aquest cas, només s’ha fet 'analisi a partir de les persones a qui se’ls ha diagnosticat
escoliosi. Tot i aixi, no se’ns ha proporcionat tota la informacié demanada i, per tant, no

coincideix el nombre de respostes obtingudes en tots els casos.

Toracica 5 35,71%
Doble 1 7,14%
Lumbar 5 35,71%
Toracolumbar 3 21,43%
B Toracica
H Doble
u Lumbar

B Toracolumbar

5°-20° 11 68,75%

20°-40° 4 25,00%

Més de 40° 1 6,25%
6,25%

| 5°-20°
m 20°-40°
m Més de 40°
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Pregunta 8.2: Has hagut de seguir algun tractament o t’han fet alguna intervencio6?

Tractament

Quantitat

Percentatge

Reeducaci6 postural

1

3

92,86%

Corsé ortopedic

0

0,00%

Cirurgia

0

0,00%

Natacio

1

7.14%

100%

90%
80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%
10%

0%
Reeducacio
postural

Corsé ortopedic

Cirurgia

—

Natacio

3.2. Enquestes a professionals sanitaris

Aquesta segona part del treball de camp s’ha fet amb la intencié de concixer diversos

aspectes rellevants sobre I'escoliosi, per veure si realment la franja d’edat en que se centra el

treball és la que pateix més freqliientment aquesta patologia i quins tipus d’escoliosi son els

més comuns.

La mostra escollida en aquest cas ha estat formada per metges/esses, infermers/es i

fisioterapeutes. Aquesta, doncs, segueix aixi:

Carrec ocupat Quantitat
Metge/essa 3
Infermer/a 10
Fisioterapeuta 6
TOTAL 195

> Cal remarcar que no tots els professionals han respost totes les. En cada pregunta s’ha fet I’analisi

a partir del nombre de respostes

Treball de Recerca
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Les enquestes sobre aquesta mostra (consultables a FANNEX 5) consistien en vuit
preguntes, les quatre primeres de resposta explicada i les quatre ultimes de resposta rapida

on basicament només calia marcar amb una creu la resposta.
Els resultats han estat els segiients:
Pregunta 1: Pot fer una definicié/explicaci6 breu del que és I’escoliosi?

L’objectiu d’aquesta pregunta era veure que la definicié que s’ha fet al treball de 'escoliosi
fos correcta, comparant-la amb les diferents respostes que la mostra ha proporcionat (es

poden consultar als annexos).

Aixi doncs, sTha comprovat que la nostra definicié era encertada i1 hem pogut

complementar-la amb la informaci6 obtinguda en les enquestes.

Pregunta 2: Es pot detectar a simple vista que algu pateix escoliosi?

Resposta Quantitat | Percentatge

NO 2 10,53%

SI 10 52,63%

NO SEMPRE 7 36,84%
10,53%

BENO
msi
= NO SEMPRE
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Pregunta 3: Quin tractament se sol aplicar als pacients que no necessiten cirurgia?

postural /
fisioterapia

alternativa

Tractament Quantitat | Percentatge

Reeducacié postural / fisioterapia 17 45,95%

Ortopedia 10 27,03%

Nataci6 2 5,41%

Medicacio 5 13,51%

Medicina alternativa 1 2,70%

Observacid 1 2,70%

Cap (si no és greu) 1 2,70%
50,00%
45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%
5,00%

0,00% . . - . . [ | . [ | . -_\
Reeducacié Ortopédia Nataci6  Medicaci6 Medicina Observacié Cap (si no és

greu)

Pregunta 4: Coneix algun estudi on se n’indiquin resultats o dades (percentatges)?

L’objectiu d’aquesta pregunta era obtenir noves fonts d’informacié per complementar el

treball, sobretot en el referent al marc teoric, pero, tal i com es pot observar a les respostes

rebudes, no ha estat proporcionat cap estudi addicional a les fonts usades (i ja esmentades)

en la realitzacié del treball.

Pregunta 5: En quina franja d’edat és més freqiient ’escoliosi?

Treball de Recerca
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Franja d'edat | Quantitat | Percentatge
0-12 7 36,84%
12-20 11 57,89%
20-40 0 0,00%
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>40 1 5,26%
0,00% 267
m0-12
m12-20
= 20-40
m >40
Pregunta 5.1: I en quin génere?
Home 3 15,00%
Dona 17 85,00%
10,53%
B Home
H Dona

Pregunta 5.2: Quin tipus d’escoliosi és més comu?

Toracica 6 27,27%
Lumbar 6 27,27%
Toracolumbar 7 31,82%
Doble 3 13,64%
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W Toracica
® Lumbar
 Toracolumbar

H Doble

Pregunta 6: Es Punica malaltia que té relacié amb la curvatura de Pesquena?

Quines altres hi ha?

En aquesta pregunta un 100% dels especialistes ens ha donat la mateixa resposta: no és

I"anica patologia que té relacié amb la curvatura de 'esquena. Les altres malalties que ens

han esmentat, i que seran explicades breument en els annexos, han estat:

Malaltia Quantitat | Percentatge
Cifosi / Hipercifosi 8 36,36%
Lordosi / Hipetlordosi 8 36,36%
Espina bifida 1 4,55%
Malalties neurologiques 2 9,09%
Neurofibromatosi 1 4,55%
Rectificacions 2 9,09%

Pregunta 7: En quins casos cal cirurgia com a tractament de cura?

Segons la zona afectada | Quantitat | Percentatge
Toracica 2 20,00%
Lumbar 0 0,00%
Toracolumbar 4 40,00%
Doble 4 40,00%
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B Toracica
B Lumbar
 Toracolumbar

m Doble

5-20 0,00%

20-40 2 16,67%

>40 10 83,33%
0,00%

m5-20
m20-40
m>40

Pregunta 7.1: Es molt freqiient aquest métode?

88,24%
si 2 11,76%
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ENO
m st

Pregunta 8: En general, una vegada aplicats els tractaments imposats pel metge, se

sol notar una millora significativa en la curvatura?

NO

1

5,.26%

’

SI

94.74%

5,26%

ENO
m st

Alguns dels especialistes, en aquesta pregunta, han aportat informacions addicionals sobre

la millora de la curvatura. Aquestes, poden consultar-se a I'apartat corresponent a les

enquestes dels metges dels annexos.
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3.3. Elaboraci6é d’un triptic informatiu

Aquest apartat de la part practica del treball ha consistit en elaboracié d’un triptic
informatiu sobre I'escoliosi encarat a persones que desconeixen la tematica. L’objectiu
d’aquest és donar informacié sobre aquesta patologia i esta ideat com un possible model de

mostra en centres sanitaris com, per exemple, en un CAP.

El triptic, adjuntat en aquest mateix document en PANNEX 6, esta format per I'explicacio
basica dels apartats: que és Tescoliosi, classificacid, causes, simptomes, tractament i
conseqtiencies. Tots ells han estat extrets de la informacié recercada préviament en el marc

teoric del treball.
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Que és 'escoliosi?

L’escoliosi és una desviacié lateral de la
columna associada a la rotacié dels cossos

vertebrals i a P’alteracié en la seva estructura.

La curvatura resultant pot tenir forma de “C”
o de (GS,,

Es considera que algt pateix escoliosi quan la curvatura de la
columna vertebral ronda els 10° i hi ha una rotacié vertebral.

En cas que no es donin ambdues, parlem d’actitud escoliotica.

Aproximadament un 3% de la poblacié té una desviacié de la
columna inferior a 20° i, dels adolescents, entre un 3% i un

5% pateixen alguna forma d’escoliosi.

En la majoria de casos, les afectades sén noies i les corbes
sén més progressives. Per cada home escoliotic, hi ha quatre

dones amb aquesta patologia.

Classificacid

Podem classificar ’escoliosi de dues maneres, tal com segueix

a continuacio:

ESCOLIOSI
L
L 1
. . Zona
Etiologia afectada
L L 1 L 1
Idiopatica| |Congenita Neuromus| | Per aleres L] 7.0 i
cular causes
Infantil = Lumbar
; [Toracolum|
Juvenil H bar
IAdolescent 4 Doble

Causes

Tot i que pot tenir diferents causes, en un 85% dels casos se’n
desconeix quina és (escoliosi idiopatica). El 15% de causes
restants poden ser deformacions congenites, malalties
neuromusculars o altres com traumatismes, tumors o

infeccions que sén menys comunes.

B Desconegudes
Congenites

Malalties
neuromusculars

Traumatismes,
tumorts o infeccions

En estudis recents s’ha descobert que una alteracié en un gen
pot ser la causa de la malaltia. Per tant, 'origen d’aquesta
patologia també es pot trobar en la familia: les persones amb
pares o germans amb escoliosi tenen més possibilitats de

patir-ne al llarg de la seva vida.

Simptomes

Tot i que no sempre es pateixin els mateixos simptomes, el

més comu és el dolor en I'esquena.
A partir d’aproximadament 15° es sol apreciar a simple vista:
e  La curvatura de la columna.

e  Les espatlles es troben a diferents altures i un omoplat és

més prominent que I'altre.
e El pacient té la caixa toracica a diferents alcades.

e  El cap no es troba directament centrat sobre la pelvis,

presentant una certa inclinacié.

e  Els malucs estan desnivellats i un és més prominent que
Paltre.

e  Iacintura és desigual.

e Hi ha canvis en laspecte o la textura de la pell que

recobreix la columna vertebral.

e Ja persona té tendéncia a recolzar tot el cos en un

costat.

e  En ajupir-se, un costat de 'esquena sobtresurt més que
Paltre.

Tractament

Hi ha dos tipus de tractament: quirdrgic i no quirargic. La
necessitat d’'un o de l'altre dependra de factors com l’edat, el
temps que li queda per créixer, 'angle, el patré de la corba de

desviacié i el tipus d’escoliosi diagnosticada.

Com a tractament no quirdrgic trobem, entre 20 i 40 graus
Ids de cotilles ortopediques, o, en cas que la corba sigui
inferior als 20, es recomanen programes d’exercicis

cautelosament dissenyats i fer natacio.

Quan al tractament quirdrgic, s’hi recorre en cas que les
corbes no responguin a Ias d’ortesis (normalment corbes

toraciques i les de més de 40 graus).
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4. CONCLUSIONS

En aquest apartat, primerament, farem una valoracié qualitativa dels resultats obtinguts al

llarg dels apartats 3.1 1 3.2 d’aquest projecte.

Pel que fa a les enquestes als adolescents, per una banda, hem vist que la majoria d’ells han
sentit a parlar alguna vegada sobre I'escoliosi 1 saben que té relacié amb 'esquena pero no

sabrien explicar en qué consisteix.

Per altra banda, els resultats obtinguts ens han mostrat que molts dels adolescents de la
mostra (83,33%) tenen dolor d’esquena en alguna posicid, aixi com contractures musculars
(50%), les espatlles desnivellades (41,67%) o se’ls ha hagut de corregir la postura alguna
vegada (79,16%). Amb aixo podem veure que una gran majoria pateixen alguns dels
simptomes clars de I'escoliosi, 1 podem concloure’n que, possiblement, alguns d’ells (els que

en pateixen més), poden tenir escoliosi sense saber-ho.

A més, dels adolescents que tenen dolor a esquena, s’ha vist que en tenen sovint i més
freqiientment en la zona lumbar. Com es pot veure al final de la mateixa enquesta, dels

adolescents que se’ls ha diagnosticat escoliosi, aquest n’és el tipus més frequent.

També hem pogut determinar que un elevat percentatge (42,42%) dels adolescents que han
anat al metge alguna vegada per mal d’esquena se’ls ha diagnosticat escoliosi en alguna de

les seves formes.

Hem obtingut que els tipus d’escoliosi més frequents séon la toracica i la lumbar. A més,
aquestes s6n majoritaries en un grau lleu (5-20°). Per tant, el tractament que requereixen és,

en la majoria de casos, reeducacié postural.

Aixi doncs, amb les enquestes als adolescents, hem pogut donar per valides les nostres
hipotesis 2 1 3. A més, hem comprovat el nostre objectiu 1 i hem vist que hem obtingut un
percentatge bastant elevat de la mostra que pateixen escoliosi (un 19,4% del nombre total i
un 42,42% dels que han anat al metge algun cop) si tenim en compte que, segons estudis
mencionats en el projecte, entre un 3-5% dels adolescents tenen alguna forma d’escoliosi.
També hem assolit la part de Pobjectiu 2 en qué voliem saber quin grau de gravetat era més

comu entre els adolescents.

Quant a les enquestes als metges, infermers 1 fisioterapeutes, hem pogut concloure que

I'escoliosi més freqient és en l'adolescencia (12-20 anys). També, com ja havia estat
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mencionat amb anterioritat en el marc teoric, hem vist que Pescoliosi afecta més a dones

que a homes.

El tipus d’escoliosi més freqiient, segons els nostres resultats, és la toracolumbar, seguida
de de la lumbar i la toracica. Ess important mencionar que la mostra, en aquest cas, és molt
reduida, i per tant, potser no suficientment significativa, i la diferéncia entre una resposta i
les altres dues és, tan sols, la d’una persona. Aixi doncs, tenint en compte aquesta resposta i
les obtingudes en les enquestes als adolescents, podem concloure que I'escoliosi doble és la

menys comuna i que els altres tres tipus sén, practicament, igual de freqiients.

També hem vist que en una gran majoria de casos, els especialistes ens han dit que és
possible detectar a simple vista si algu pateix escoliosi, i que com més greu sigui, més facil

és d’identificar.

A més, hem pogut veure que la reeducacié postural o la fisioterapia son els tractaments més
freqlients en l’escoliosi, com bé s’ha mencionat també en les respostes dels adolescents.
Respecte a la cirurgia, és un tractament molt poc freqiient i que només es fa en casos
d’escoliosi toracolumbar o doble de més de 40°. Tot i aixi, sigui quin sigui el tractament

aplicat, se sol notar una millora en la curvatura.

Amb aquestes enquestes, hem validat la hipotesi 1 i hem comprovat el nostre objectiu 2,
amb les dades també obtingudes en les enquestes als adolescents, tot i que no haguem
pogut determinar de manera clara quin és el tipus d’escoliosi més freqtient. Per poder-ho
fer, haurfem d’haver ampliat la nostra mostra i aixi obtenir molts més resultats que ens

poguessin fer veure una de les opcions com a bona.

En conclusié, hem corroborat les nostres tres hipotesis perdo no hem aconseguit assolir

plenament els nostres objectius.
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5. VALORACIO PROPIA DEL TREBALL

La realitzacié d’aquest treball m’ha estat molt util per veure que realment, en un futur,
m’agradaria dedicar-me a la medicina o a quelcom relacionat amb la salut, ja que he gaudit

molt fent aquest projecte.

Gracies a aquest, he pogut aprendre molts aspectes que desconeixia totalment d’aquesta
patologia 1 a més, els coneixements que ja en tenia previament m’han permes que em fos

més facil realitzar-lo.

A més, també he apres els noms d’algunes técniques 1 de que tracten algunes malalties o
patologies que tenen relacié amb I'escoliosi 1 de que havia sentit a parlar alguna vegada. Al

llarg del treball he anat aprenent molt.

Per exemple, no sabia que I'escoliosi pot venir donada per malalties neuromusculars, per
tumors o per infeccions, ni que un dels simptomes de I'escoliosi fos que el cap no es

presenta directament alineat amb la pelvis.

Tot el que he apres m’ha sorpres. Tota la informacié obtinguda m’ha estat molt 1til, ja que
I’escoliosi és el meu dia a dia, quelcom que, al llarg de la meva vida sempre m’acompanyara,

1 com més coneixements en pugui tenir, millor.

Realment, crec que la realitzaci6 del Treball de Recerca, no només m’ha permes aprofundir
en l'escoliosi, sind que també m’ha estat util per aprendre a fer un treball amb el format

correcte, els apartats correctes 1 que estigui ben organitzat.

He pogut veure la dificultat que té fer un treball tan complex 1 durant un periode de temps
tan llarg, ja que s’ha de ser molt constant i s’ha d’intentar fer la feina al maxim de ben feta

possible.
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Annex 1: Diccionari de patologies
1. Hiperlaxitud

Fa referéncia a un augment exagerat de la mobilitat de les articulacions, musculs, cartilags i

tendons de les persones.

2. Hipoplasia pulmonar

Es una anomalia congenita del desenvolupament dels pulmons que condiciona un

desenvolupament deficient o incomplet d’aquest.

3. Osteoarticular

El sistema osteoarticular és aquell format pels ossos, les seves articulacions i els seus

lligaments.

4. Cardiorespiratori

Fa referéncia a I'accié simultania del sistema respiratori i el funcionament del cor, que

realitzen funcions intimament dependents.

5. Cifosi / Hipercifosi

Es la curvatura de la columna que produeix un arquejament de 'esquena, provocant una

postura geperuda.

6. Lordosi / Hipetlordosi

Es la corba cap endins de la columna lumbar. Un petit grau de lordosi és normal.

7. Lumbago

Fa referéncia al dolor en la zona lumbar de I'esquena, causada per I'afeccié d’alguna de les

estructures de la zona (vertebres, musculs o lligaments).
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8. Malalties neurologiques

Fa referencia a les malalties que tenen el seu origen en el cervell, l]a medul-la espinal o els

nervis, que formen el sistema nervios 1 sén els que controlen totes les funcions del cos.

9. Rectificacid

Es la disminuci6 o disminuci6 de la curvatura normal de la columna vertebral en algun dels
seus trams (zona cervical o lumbar), i 'aspecte de la columna vista de perfil és el d’una linia

recta.

10. Espina bifida

Es un defecte de naixement de la columna vertebral que es presenta com a conseqiiencia
d’un error en el tancament del tub neutral durant el primer mes de gestaci6. Aixo provoca
que la medul‘la espinal no es desenvolupi bé i provoqui danys en aquesta i en el sistema

nervios.

11. Neurofibromatosi

Les neurofibromatosis sén un grup de malalties d’origen genétic que provoquen un
creixement descontrolat de tumors en quasi tot I'organisme de manera irregular. Poden

afectar al sistema nervids, a la pell i als ossos.
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Annex 2: Exemple de programa d’exercicis

A continuacid es proposa una petita mostra d’exemple de programa d’exercicis que podria
g

proposar un fisioterapeuta a una persona amb escoliosi.

Aquest conjunt d’exercicis ha estat realitzat, basicament, a partir de les sessions de
reeducaci6 postural a que vaig assistir quan se’m va diagnosticar que patia escoliosi, pero no

tots els fisioterapeutes recomanen el mateix tipus d’exercicis.

Es a dir, els exercicis han d’estar cautelosament dissenyats pel pacient, ja que s’han
d’adaptar al grau de curvatura i la zona afectada, aixi com la causa que origina aquesta

patologia.

Per tant, cadasci que acudeixi al fisioterapeuta a fer reeducacié haura de realitzar uns
exercicis diferents. Aixi doncs, aquests que es mostren a continuacié séon només un

exemple i no un model a seguir en tots els casos.

Exercici 1:

Pautes o indicacions | Baixem lentament, des de la posicié normal quan testas dret
fins a tenir el tronc a horitzontal (fent un angle de 90 graus
amb les cames), sense doblegar I'esquena, i, a ser possible,

estirant les cames.

Repeticions 8 vegades, aguantant 3 segons a ’horitzontal.

Imatge

Exercici 2:

Pautes o indicacions | Estirats amb les cames juntes, intentarem anar apropant els
peus cap al cul, amb els genolls el maxim de separats (tal i com
es veu en la imatge). Cal fer-ho lentament i sense que es

desenganxi 'esquena del terra.
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Repeticions

8 vegades.

Imatge

Exercici 3:

Pautes o indicacions

De quatre grapes, primer intentarem arquejar lesquena al
maxim mirant amb el cap cap amunt, i llavors intentarem treure

el maxim de gepa i amagarem el cap.

Repeticions

8 vegades, aguantant 5 segons en cada una de les posicions.

Imatge

Exercici 4:

Pautes o indicacions

De quatre grapes, aixequem un bra¢ i la cama contraria.
Aguantem en aquesta posici6 i llavors ho fem amb els altres

brag 1 cama. L’esquena no es pot arquejar ni pot estar corbada.

Repeticions

8 vegades, aguantant 5 segons cada vegada.

Imatge
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Pautes o indicacions

Estirats, ens agafem els genolls amb les mans i intentem

acostar-los tan a prop del pit com sigui possible.

Repeticions

Aguantem 10 segons en la posicid, 1 ho repetim 5 vegades.

Imatge

Exercici 6:

Pautes o indicacions

Estirats, amb les cames flexionades, fem rotacions lentes del

tronc inferior.

Repeticions

8 rotacions cap a cada costat.

Imatge

Exercici 7:

Pautes o indicacions

De genolls i amb les cames una mica separades, tirem el tronc
endavant, intentant arribar el maxim de lluny possible amb les

mans. El cul ha de tocar els peus durant tot 'exercici.

Repeticions

Aguantem 10 segons en la posicid, i ho repetim 5 vegades.

Imatge
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Pautes o indicacions

Estirats, amb les cames obertes a 'amplada dels malucs, anem

desenganxant la columna del terra, vértebra a vertebra.

Repeticions 8 repeticions, aguantant 5 segons quan el cos formi una linia
recta (quan només estiguem recolzats sobre els peus i les
espatlles).

Imatge
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Annex 3: Noticia EI Periédico

columna corba

L'escoliosi és una desviacio que pot arribar fins
al punt de requerir una complexa intervencio
quirdrgica per corregir-la totalment

MARIA

GARCIA SAN MARCI 50
urant etapa del crei-
xement algunes co-
lumnes vertebrals no

segueixen larectaque

haurien de seguir, si-
nd que esdesviencom latrajectdnia
d'una serp. A provoca que en al
SUnes esquenes s pugui entreveu-
relaformad'unaS. Enalguns cases,
aquests malaltia és genitica, perd
en la majoria de les columnpes sim-
plement passa, sense Saber quines
s6n les canses que ho provoquen,
Ladesviaciddelac mesu-

barra per covesgir la desviaci. Des-
présde'operacsd, els pacients havi-
en d'estar 58 mesos amb guix, fins
que I'any 1984, els Grurgians fran-
o505 Cotrel § Dubos van desenvolu-
par una variant del Harrington vt
litzant dues barres | molts ganxos.
<AiXd permetia tenir correccions
una mica millors, A més 2 més, va
acabar amb el martini dels guixos.,
explica Bago. i

Un altre moment crucial per a
I'opetaciddescoliosi va arribar gra-
cies a Eduardo Lugue, un mexics
formata Califdrnia que quan va tor
nar al seu pals natal va haver d'in-
ventasse una operacit eficag i s la

ra en graus, Una vegada que s'hagi
arribat als 450 50, requeredx tracta-
ment quirdrgic. Una cirurgia com-
plicada, que a Espanya s fa només
en certs centres de referdngia.

Les operacionses
compliquen quan
elspacients ja son
adults.En el 15%
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L'operaci6 per redrecar la co-
lumna ha anat canviant amb els
anys. Bocara que hi Ia diverses tic-

“ niques, a Espanyas'acostuma a uti-
litzar el sistema de fusié posterior
instrumental. <Posterior, perqué
os fa per darrere. De fusié, perqué,
2 més a més de posar cargols, s ha

gadaapta perapic i b pocs
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1lagoss, detalla.

A partir de 1988, el sistema esva
refinar gracies a @ utilitzacié dels
cargols pediculars, ran sistema de
fixacid molt millor que els ganxos
que es posen al llarg de tota la co-
Tumnas, explica, Cada und'aquests
ciurgols lenen wn cost que ronda els
500 curos, mentre gue un Alferro
subliminaren val 100. Per aixd mal-
tes vegades s'utilitzen sistemes hi-
brids, que combinen cargols i gan-
x0s, <Hi ha molta pressid comerci-
al. En aquest pas dels Giferros als
cargols hi ha una millora biomecy-
nica. s redueix el sagnat. Perd s'ha
multiplicat el preu. ¥n aixo la bene-
ficiada ka estat La inddstria, no els
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peraton és relativament cust, en els
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ALQUIROFAN. Una operadid pes cormegie una escolosi a Barcelona.

ELS MITES DE LA CURACIO

| Molts Mdsmslulohxutsm

} recomanen ol mateix als seus |

| pacients quan son diagnosticats wunucmm

| amb escoliesi: que nedin, No mica esciptic. «El paper de la
obstant, un estudi recent de fisioterpia aflada en
FISICO (Institut Clentific italla adolescents és una mica

‘ de la Columna) posa en entredit | controvertit, no hi ha una
als efectes benefidoses de evidéncia molt clara, Han de ser
1a natacio, Segons aquesta | programes molt especilitzats,
Investigacio, practicar aquest | que sdn ais que sembla que
esport no només no ajuda | donen una mica de resultats,
amillorar la desviacié de la | afirma. També als adolescents
columna, sind que pot provotar  se'ls pot arribar a pesaruna
altres danys a 'esquena, cotilla quan la desviadé supera
Nedar sugmentariaelriscde - els 30 graus, En qualsevol cas,
produir asimetries al tronc i aquests métodes ajuden a
de patic hipercifesi, aixi com frenar I"escoliosi i, en el millor

’ una prevalenga més gran dels casos, a corregir-la en algun
de patir lumbage. Sobre els grau, pero mai d'una manera

| exercicls de rehabilitaclé que significativa.

el Periddico
& DF GENER DEL 205

els adults hi ba taxes de no fusid a 1a
primera cirurgla que pot arribar al
20%,.

Llavors+i 'operacid pot no ser si-
tisfactdria i €] postoperarori resul-
ta molest, tval §a pena operar-se?
«Aquesta €s 1a pregunta del milids,
respon Bagd, cAlguns packents di-
uen quese senten millor després de
l'operacid, que lasevaqualitatdevi-
da ha millorat. Perd no tois opinen
el mateixr, assenyala Bagd estacon-
vengut que es potviure sense grans
problemes amb escolicsi.

No obstant, per la seva consul-
2 han passat adolescents amb un
gran complex i dones adultes que
consideren que no poden tenir na:
dons. «Fin L gent jove, el problema
& lagosmitica. en V'adult, a partir
dels 40 anys, & el dolors, comen-
ta. (Perd a vegades tot deriva del fet
que ne es ddpa [z informacié clara
desdel principis, sentencia. s
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Aquesta noticia adjuntada és Cirurgia per redregar la columna corba, publicada en Papartat de

+Salut del diari E/ Periddico el 4 de gener de 2015.

D’aquest article ens hem centrat basicament en I’apartat “Els mites de la curacié”, que es
troba a la part inferior de la pagina, ja que, en el moment de realitzar el treball, vam trobar
impactant llegir una noticia que expliqués que la natacié no és realment un bon metode de

curaci6 de I'escoliosi siné que pot ser perjudicial.

Des de sempre s’ha considerat que aquest és un esport molt beneficios en tots els ambits, i,

per tant, vam creure necessari fer una mencié destacada a aquesta noticia que ho nega.

Treball de Recerca
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Annex 4: Enquestes als adolescents
Model d’enquesta

Séc una alumna de batxillerat de I'Institut de Vilablareix i estic fent el meu Treball de
Recerca sobre I'escoliosi. Agrairia que responguessis les preguntes que tens a continuacié

per poder seguir endavant amb el meu treball.

Es una enquesta anonima i et demano si pots respondre les preguntes que hi ha a
continuacié. L.a majoria sén de resposta rapida, on has d’encerclar o marcar amb una creu
la teva resposta. La resta, cal respondre-les de manera escrita, tot 1 que veuras que no

t'ocuparan més que uns minuts.

ENQUESTA

Edat Sexe

1. Has sentit mai a patlar sobre I’escoliosi? Si / NO

Que et sembla que és?

2. Sols tenir dolor d’esquena? Si / NO

En cas afirmatiu, en quina posici6?

Posicio

Dret

Assegut

Estirat Especificar quines:

Altres

3. Amb quina freqtiencia i en quina zona de 'esquena sols tenir-ne?

10
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4. Si fas esport, tens molésties a ’esquena quan el practiques? SI / NO

En cas afirmatiu, quin esport fas i en quina zona tens les molesties?

5. Saps qué s6n les contractures musculars? ST / NO

En sols tenir a 'esquena? ST / NO

6. T’han corregit mai la postura a ’hora de seure o d’estar-te dret? ST / NO

7. Has apreciat o than dit mai que tens una espatlla més elevada que I’altra? SI / NO

I un maluc més alt que P'altre? Si / NO

8. Has anat alguna vegada al metge per molésties a I'esquena? ST / NO

En cas afirmatiu, quin tipus d’escoliosi than diagnosticat? Has hagut de seguir algun

tractament o t’han fet alguna intervencio?

Tipus d’escoliosi diagnosticat Tractaments
Cap 5°-20° Cap
Lumbar 20°-40° Reeducaci6 postural
Toracolumbar >40° Corsé ortopedic
Doble Cirurgia

11
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Taula de respostes
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Has sentit mai a parlar sobre

Sols tenir dolor

Amb quina
freqiiéncia i en

Si fas esport, tens
molesties a

En cas afirmatiu,
quin esport fas i

Saps qué son les

Sexe |Edat [1l'escoliosi? Que¢ et sembla que |d'esquena? En . ' . contractures
o . . ..5 |quinazona sols |I'esquena quan el |en quinazona tens 5
ésr quina posicio: . . < musculars?

tenir-ne? practiques? les molesties?

. Faig gimnastica
) Cada 2 dies ales | .o, .
Home |12 Tenir la columna una torta Dret SI ritmica. A les SI

lumbars
lumbars

No n'he sentit patla mai. Pero A vegades En tinc molt Faig gimnastica
crec que deu ser una cosa que , oques vegades. | .+ ritmica i com ja he .

Dona |12 © que ¢ ) 4 després poq 8 SI . ] SI

perjudiqui o molesti als ' I quan en tinc es dit per poques
d'entrenar
adolescents. als lumbars. vegades als lumbars.
Cada vegada que
forco els
Si. Consisteix en que la columna | Dret, Assegut, | musculs de . Gimnastica, en les .
Home |12 R . , SI SI
vertebral no esta recta. Estirat l'esquena. lumbars.
Normalment en
les lumbars.
Depén de quins
, p 4 A l'esquena. oo
No. Em sembla que és una moments. . . Ritmica. A les .
Dona |13 . ) Quan faig SI SI
malaltia. Després de fer S lumbars.
ritmica.
esport.
Quan entreno
No. Em sembla que és un tres dies per . Gimnastica titmica .
Dona |13 , q Assegut ( p SI > | SI
problema de I'esquena setmana) a les a les lumbars
lumbars
No molt sovint L
una mica més a, Ritmica, per les
Dona |13 Si, dolor a l'esquena Assegut SI lumbars 1 una mica |SI
dalt de la zona ,
més a dalt.
de les lumbars
Home | 14 No... ni idea. No en tinc Quasi mai.. NO SI
Dona |14 N'he sentit a parlar pero no sé No en tinc No en tinc. NO SI
12
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que €s exactament.
Ara mateix no
en tinc, pero fa
Si, és quan tens la columna uns anys tenia .
Dona |14 > 8 d No en tinc escoliosi NO SI
vertebral torta D
pronunciada i en
tenia a la banda
dreta.
’ ] . N
Dona |15 Si. Un pro\blc?mg a l’esquena QU | B oirat S'empre per tota | o Gimnas, en la zona sf
porta molesties i més coses l'esquena dels lumbars
Home | 15 Si. Una malaltia Dret ann faig depen NO si
quin esport
. . Cada dia me
Em sona pero, la veritat, no se "
ue és. Crec que es algun I'haig de
Dona |15 4 ) 9 8 Dret, Assegut petar...al centre | NO SI
problema en la columna vertebral, ,
. Vo de I'esquena, al
pero no n'estic segura. .
mig.
Si. Em sembla que és una A vegades, perd Ezstcil;lcet’ r:r)ése?f;e
Home | 15 malformacio de la columna després d'un Sota les espatlles |SI . p 4 SI
en tinc, és sota les
vertebral. esforg
espatlles
Home | 15 No No en tinc No en tinc NO SI
A la zona de les
cervicals. Potser
Dona |15 Si. Quan tens la columna Dret, Assegut una Vegafia al NO sf
vertebral torta. mes, pero quan
em ve em dutra
uns 4 o 5 dies
Home |15 No, una malaltia suposo. No en tinc No en tinc NO ST
Home | 15 No No en tinc No en tinc NO St
Dona |15 Tenir mal d'esquena Assegut, Estirat Quan estudio a NO st
la part de dalt de
13
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l'esquena
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Si n'he sentit a patlar pero ara

Quan tinc la

Dona |15 . - Dret, Assegut SI Ritmica, lumbars st
mateix no recordo que és regla
Home | 16 No Assegut A la zona NO st
inferior
Si, una enfermedad de la espalda Cuando hago . Balonrpano, tengo .
Home |16 Dret deporte, en la SI molestias en la zona |SI
(espalda curvada)
zona lumbar lumbar
Dona |16 No Assegut classe St st
Dret, Assegut, Quan faig mals
Si. Una deformacio de la columna | Estirat, Fent g . Ritmica, a la zona .
Dona |16 . moviments. A la |SI SI
vertebral. gimnastica lumbar suposo.
. zona lumbar.
ritmica
Si, cada dia que vaig entreno m'ho A la part
comentes aixi que tingues clar que | Fent esfor¢ inferior, 1 quan . Gimnastica titmica, | .+
Dona |16 ) , .., . SI ) . SI
si se que ¢és. Es la desviacié dela | muscular faig esforcos part inferior.
columna vertebral. musculars.
Gairebé mai,
Si, quasi cada dia als només en casos
entrenaments. Es una malaltia o puntuals al fer
Dona |16 dolor que afecta la columna \ No. en ting, jo un mal gest. NO sf
vertebral. Normalment perque mai Normalment a
aquesta esta desviada uns graus i un costat de
causa mal d'esquena. l'esquena, cap
avall.
Home | 16 S Drfft, Assegut, | Sovint en tinc. A sf Basquetia les sf
Estirat la zona lumbar. lumbats.
Alguns dies molt
Dona |16 No sé que és. Em sembla que és Dret de tant en tant. NO sf
alguna malaltia. A sobre del
cOCCIX.
Dona |16 Si. Una malaltia en els ossos. Dret Normalment, a NO st

la zona del mig

Treball de Recerca
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de I'esquena.
Em sona, pero ara mateix no
me'n recordo del tot. Em sona
Dona |16 quelcom de I'esquena et famal,i | No en tinc No en tinc NO SI
que la columna vertebral esta mal
col‘locada.
Dona |16 No Dret Quasi sempre als St Basquet, als lumbars | ST
lumbars
Dona |17 |No. Dret Lumbars i NO st
cervicals
Sembla una malaltia, tot i que em l%t?:nlt):liss(zona Eﬁq:g ,aalzegifes
Home |17 sona, no sé¢ que és. Al principi ho | Assegut . SI a8 ap SI
, . ) assegut, pero no baixa, tot i que a les
he confés amb 1'esclerosis . . . .
gaire sovint cervicals també
Dona |17 S'l. Una malaltia que afecta a No en finc De tant en tant, NO sf
l'esquena. a les espatlles...
Home |17 Algun problema dels ossos Dret Al coll NO St
En tinc cada cop
que m'assec al
Home | 17 ['Jna malaltia relacionada amb Assegut terra amb les NO Si
l'esquena. cames creuades
durant molta
estona.
Home |17 Es una malaltia de l'esquena. Dret No molt sovin 5 NO NO
en la zona baixa.
Quan porto
molta estona de
Home |17 Si. Un prqblema d'6ssos que es Dret peu. A 1.21 zona |\ sf
van endurint, crec. lumbar i al coll i,
també a la zona
dels omoplats.
Si, és una malaltia deguda a una Assegut, Mentre |2 0 3 cops per . Tennis i gimnas, .
Dona |17 , . SI . SI
curvatura de l'esquena. faig esport setmana. dolor lumbar i
15
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espatlles.
. ) Per la meitat de
Sil'he estudiat. Tracta sobre un uan faio molt .
Dona |17 ' Q & l'esquena. Molt | NO SI
problema que tens a I'esquena. de pes
de tant en tant
Si, tenir la columna vertebral ) Només en tinc si .
Home |17 ’ winha v No en tinc ) NO st
corbada. faig un mal gest.
Dona |17 No No en tinc No en tinc NO St
Si, crec que és un problema de Poques vegades i .
Home |17 ~ |)>cfecduecsunp Dret ques ves NO st
l'esquena. a les lumbars
Quan faig un
esforg fisic
, U 3 important (dos
Si, la definici6 seria que és una P (
malaltia que pateixen les persones partits o dos . Basquetia la zona .
Home | 17 quep P Dret entrenaments SI d SI
que tenen la columna vertebral . lumbar.
. seguits per
desviada.
exemple). En
solc tenir a la
zona lumbatr.
Si. Deformacio en la columna Dret, Assegut Lumbars i . .
Dona |17 “ > Assegut, | uim st st
vertebral Estirat cervicals
Malaltia que afecta la curvatura de ) .
Home |17 qu urvata Dret Cervicals NO SI
la columna vertebral
Sovint .
. . ’ Rugbi. Sobretot a la
Si, una deformacio, crec que de normalmentala | _; , .
Home |17 Assegut SI zona lumbar, és a SI
columna vertebral part central de la . . :
dit, la infetior
columna
Com ja he
respos abans no
Si, malaltia que provoca en tinc, a menys
Home | 17 deformacions en la columna No en tinc que estigui en NO SI
vertebral. una posicié
incomode
durant bastant
16
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temps. Després
tinc molesties a
la part central de
l'esquena (més
aviat cap
amunt).
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Si, una malaltia de I'esquena en la

No gaire sovint,
algunes
setmanes més
que altres.
Normalment per

Gimnastica titmica,

Dona |17 qual la columna te una desviacié | Dret . SI St
la part de baix, la lumbar.
cap a un costat o un altre. .
lumbar, pero
altres vegades
també més
amunt.
Quasi sempre.
L ) ) Normalment en
Si, és una patologia relacionada . o
Dret, Assegut, |les lumbars, toti |« Gimnastica ritmica. | .¢
Dona |17 amb la curvatura de la columna i . SI SI
Estirat que sovint En les lumbars.
vertebral. , .
també en tinc en
les cervicals.
Es una malaltia que pateix alguna
Dona |17 gent 1 que consisteix en tenir una | No en tinc No en tinc NO SI
curvatura en l'esquena
Una desviacié de la columna ) . .
Home |17 No en tinc No en tinc. NO SI
vertebral.
A la part mitja i
Si, un problema de la columna Dret, Assegut sobretot baixa .
Dona |17 unp -G, AAssegut, : NO Si
vertebral. Estirat de I'esquena (en
el pont)
Si. Eis una desviaci6 de la columna . . .
Dona |17 No en tinc No en tinc NO SI

vertebral.
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Si, es una malaltia que afecta al
sistema nervios i que

Bastant sovint,
gairebé cada dia,

Faig gimnastica
ritmica i tinc
molésties
basicament a la zona
lumbar. Faig hipica 1

L’escoliosi en ’adolescéncia: estudi estadistic

Dona |18 principalment desvia la columna | Assegut sobretot a la SI L, . SR
. , . també tinc molésties
vertebral pero que també afecta a zona lumbar i a
i . . a la zona lumbar.
les altres articulacions. la zona cervical : L
Faig esqui 1 tinc
moleésties a la zona
cervical
1 vegada cada
Si, diria que és una malaltia que dos setmanes
afecta a la mobilitat dels afectats . més o menys .
Home | 18 . Estirat S INO st
que solen anar en cadira de rodes normalment al
i fisicament demacrats tronc de la
columna
Sobretot a la
Home |18 No. Una malaltia Assegut part de baix de | NO NO
l'esquena
L, Dret, Assegut uasi sempre, a .
Dona |18 Si, és una curvatura a I'esquena. L Sl Q pre, NO SI
Hstirat la lumbar.
No en tinc,
, . . ) ero, a vegades
Si, pero no gaire. Una malaltia de ) pero, ’ .
Dona |18 y P & No en tinc quan m'assec, la | NO SI
l'esquena.
columna em fa
una punxada.
Home | 18 Si, una lesi6 a l'esquena. No en tinc Mai. NO SI
Si que n'he sentit a parlar.
que . p . A la zona de . .
Dona |18 Desviacié de la columna, que Estirat Tespatlla SI SI
provoca un malestar diari. P
Lumbars, quan
Si, un problema en la columna : > .
Dona |18 > unp Dret estictotel diao |NO SI

vertebral

molta estona de
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peu
Si, es una malformaci6 de la
columna vertebral, en qu¢ la o
. Equitacié, a la
columna es desvia formant una A la zona de les . L .
Dona |18 Assegut . SI ultima part de la SI
corba cap a un costat, fent que la cervicals ..
. zona toracica
nostra columna vertebral adopti
una forma de "S"
Si, un problema d'esquena en qué
> unp . ! 9 Ala zona .
Dona |18 la columna esta arquejada cap Sempre NO SI
lumbar
algun lateral
Si, és una curvatura anormal (o
més pronunciada que en estat Zona lumbar, no
Home | 19 P d Assegut, Estirat | més d'una o NO SI
normal) de la columna vertebral
dues al mes
(em sembla)
Sovint, sobretot
Dona |19 Malaltia de I'esquena. Assegut cap al centre de | NO SI
l'esquena.
Dret, Assegut Quasi sempre, a
Si, dolor d'esquena perqué es té la 7 ’ LD .
Dona |19 ’ 4 perq Estirat, Totes les | la part baixa de | NO SI
columna desviada .
formes l'esquena
Si, és un problema amb la Molt sovintiala .
Dona |19 p Dret, Assegut NO SI
columna vertebral, que esta torta zona central
Dona |19 Si Dret, Assegut Molt sovint NO SI
Dona |19 No, una malaltia Dret Lumbars NO Si
No tinc mal
C s , Lo d'esquena
Si. Sé que és una desviacié de la 4
. normalment.
columna no en un pla siné en tres Perd alouna
Dona |19 plans. T¢ els components de No en tinc & ' NO SI
- e vegada me n'he
flexi6/extensid, inclinacié i .
J tingut a la zona
rotacio. .
lumbar, pero
molt poc
19
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frequent.
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En tinc molt poc
sovint, i quan en

Dona |19 Si, per6 no 5 que €. TOt. Lad No en tinc tincsolserala |NO St
suposo que és una malaltia. .
part superior de
l'esquena.
Dona 19 Em sembla (']ue si. Algun Dret Molta estona si Basquet. Espatlles | Si
problema a l'esquena. dret

Si Si Si NO Si Lumbar 50900 Reeducacié
postural

NO NO St ST NO Cap Cap

St St St NO St Cervical 50_9(° Reeducaci6
postural

NO NO NO NO NO Cap Cap

NO S NO NO S Cap Cap

SI S NO SI S Lumbar 5°-20° Cap

NO St NO NO NO Cap Cap

NO St NO NO NO Cap Cap

NO S st St Si Toracolumbar | 20°-40° Reeducacié
postural

20
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St Si NO NO NO Cap Cap
NO St NO NO NO Cap 20°-40°  |Cap

St St NO NO NO Cap Cap

Si St St Si St Cap 5°-20° Cap

ST St NO NO NO Cap Cap

ST St St NO NO Cap Cap
NO St NO NO NO Cap Cap
NO NO NO NO NO Cap Cap
NO ST ST NO NO Cap Cap

S NO Si St SI Cap Cap

S Si NO NO SI Lumbar 5°-20° Cap
NO NO NO NO NO Cap Cap
NO NO NO NO SI Cap Cap

S NO DI NO St Lumbar 5°-20° Cap

St Si Si NO NO Cap Cap
NO NO ST NO NO Cap Cap

ST St NO NO SI Cap Cap
NO St NO NO NO Cap Cap

s si NO s s Cap Reeducacio

postural

NO Si NO NO NO Cap Cap

S Si Si NO S Cervical Fisio

ST St St NO NO Cap Cap
NO st NO NO st Cervical 5°-20° Reeducacio

postural

NO NO NO Si NO Cap Cap
NO ST ST NO ST Cervical 5°-20° Cap
NO NO ST NO NO Cap Cap
NO St NO NO NO Cap Cap

ST St St NO SI Cap Cap

21
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Si Si S Si sf Cap Reeducacié
postural

S St St NO S Cap Cap

NO NO St NO NO Cap Cap

NO NO NO NO NO Cap Més de 40° | Cap

NO si NO si si Lumbat Reeducacio
postural

ST St NO NO S Cap Cap

Si Si NO St Si Lumbar 50900 Reeducacié
postural

St Si NO NO SI Cap Cap

St Si NO NO NO Cap Cap

NO si si NO NO Cap Cap

St SI SI SI SI Toracolumbar | 5°-20° Cap

S st St Si Si Toracolumbar | 5°-20° Nataci6 1 .
reeducacié postural

NO Si NO NO NO Cap Cap

NO NO Si St NO Cap Cap

S Si Si NO NO Cap Cap

NO S NO NO NO Cap Cap

S S NO NO SI Cap Cap

S S S NO SI Cap Cap

NO S NO NO NO Cap Cap

Si Si St Si sf Lumbar 20°-40° Reeducacié
postural

NO St NO NO NO Cap Cap

NO St NO NO NO Cap Cap

NO St St NO SI Cervical Cap

st NO NO NO NO Cap Cap

ST NO NO NO SI Cap Cap

S St St ST SI Doble 20°-40° | Quiropractic

22
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NO Si NO NO NO Cap Cap

St St NO ST SI Cap Cap

NO St St NO NO Cap Cap

NO St St NO NO Cap Cap

st st NO st st Cervical Reeducacio
postural

si si NO NO si Lumbar Reeducacio
postural

NO ST NO NO NO Cap Cap

NO ST NO NO NO Cap Cap

S ST NO NO NO Cap 5°-20° Cap
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Annex 5: Enquestes als metges
Model d’enquesta

Séc una alumna de batxillerat de I'Institut de Vilablareix i estic fent el meu Treball de Recerca sobre ’escoliosi. Li volia demanar si pot respondre

les preguntes que he preparat a continuacié per poder seguir endavant amb el meu treball.

Es una enquesta anonima i li demano si pot respondre totes vuit preguntes. Les quatre primeres sén de resposta explicada, i la resta son de

resposta breu, on només cal encerclar o marcar amb una creu la resposta. Veura que tot plegat no li ocupara més que uns minuts del seu temps.

ENQUESTA

Edat Carrec ocupat

1. Pot fer una definicié/explicacié breu de qué és ’escoliosi?

2. Es pot detectar a simple vista que algt pateix escoliosi?

3. Quin tractament se sol aplicar als pacients que no necessiten cirurgia?

4. Coneix algun estudi on se n’indiquin resultats o dades (percentatges)?

24
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5. En quina franja d’edat és més freqiient? I en quin sexe? Quin tipus d’escoliosi és més comu?

6. Es Iinica malaltia que té relacié amb la curvatura de esquena? ST / NO

Quines altres hi ha?

7. En quins casos cal cirurgia com a tractament de cura? Fis molt freqiient aquest métode? ST / NO

8. En general, una vegada aplicats els tractaments imposats pel metge, se sol notar una millora significativa en la curvatura? ST / NO

25
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Respostes

Enquesta 1:

1. Pot fer una definicié/explicacié breu del que és I’escoliosi?

Curvatura anormal de la columna vertebral.

2. Es pot detectar a simple vista que algt pateix escoliosi?

817, sobretot les greus.

Edat

Carrec ocupat

45

Auxiliar infermeria

3. Quin tractament se sol aplicar als pacients que no necessiten cirurgia?

L’escoliosi en ’adolescéncia: estudi estadistic

Seria necessari unes bones mans: guiromassatge, ostegpatia, quiropraxia, ete., fer recol-locar la colummna, antiinflamatoris o analgésics (medicina convencional pel dolor),

medicina alternativa, acupuntura, aliment antentic, gimnastica holistica, ete.

4. Coneix algun estudi on se n’indiquin resultats o dades (percentatges)?

No.
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L’escoliosi en ’adolescéncia: estudi estadistic

5. En quina franja d’edat és més freqiient? I en quin sexe? Quin tipus d’escoliosi és més comur

6. Eslinica malaltia que té relacié amb la curvatura de esquena? ST / NO

Quines altres hi ha? Pe/ que fa a les males posicions genétiques, n’hi ha moltes.

7. En quins casos cal cirurgia com a tractament de cura? Es molt freqiient aquest métode? ST / NO

8. En general, una vegada aplicats els tractaments imposats pel metge, se sol notar una millora significativa en la curvatura? Si / NO

Els metges convencionals es limiten a recaptar medicacid o algun tractament puntual de rehabilitacid. La sanitat priblica “no pot” fer una reestructuracid postural, i depén

de quin exercici no el subvenciona (natacid, per exemple).
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Enquesta 2:

L’escoliosi en ’adolescéncia: estudi estadistic

Edat

Carrec ocupat

45

Fisioterapeuta 1 directora d’un centre de fisioterapia

1. Pot fer una definicié/explicacié breu del que és Iescoliosi?

Lescoliosi és l'aparicid d'una deformitat tridimensional d’una vértebra dorsal, lumbar i/ o dorsal i lumbar en el periode de creixcement d'aguella colunma.

2. Es pot detectar a simple vista que algt pateix escoliosi?

84, 1 és en lexcploracid visual que la majoria d’elles es detecta. El miés fregiient és veure els malucs basculats, if o l'angle de les cintures lumbars diferents, if o un bony a la

part posterior de l'esquena, if o un desnivell i una asimetria de les espatlles, entre d’altres.

3. Quin tractament se sol aplicar als pacients que no necessiten cirurgia?

En els casos de ser angles radiologics inferiors a 10 grans i que no evolucionen amb el temps (és a dir, que van passant els diferents periodes de creixement sense angmentar

els graus), no es fa cap tractament.

En els casos en que es detecta un augment dels graus en el periode de creixement, és aconsellable comencar a fer tractament als 20 graus en l'angle radiologic (angle de

Cobb). Aquest tractament consta de fer una reeducacid postural molt especifica durant un minim d’un any sota la supervisid d’un fisioterapenta amb formacid especifica en

aquest camp. Si hi ha una evolucio patogena de !'escoliosi (miés de 20 graus) ja és aconsellable [is de corsé ortopédic (diferents modalitats i usos) sense mai deixar la

[fisioterapia especifica.

Treball de Recerca

INS Vilablareix

28



L’escoliosi en ’adolescéncia: estudi estadistic

4. Coneix algun estudi on se n’indiquin resultats o dades (percentatges)?

Hi ha poca bibliografia sobre aquest tema, tot son publicacions a revistes i estudis meédics en diferents associacions especialitzades.

5. En quina franja d’edat és més freqiient? I en quin sexe? Quin tipus d’escoliosi és més comu?

6. Es I'nica malaltia que té relacié amb la curvatura de 'esquena? Si / NO

Quines altres hi ha? Paral*lelament a I'escoliosi i que afecta més a nenes que a nens hi ha la malaltia de Shwermann, la cifosis juvenil, les inversions de les corbes, les

rectificacions dorsals, ete.

7. En quins casos cal cirurgia com a tractament de cura? Es molt freqiient aquest métode? ST / NO
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L’escoliosi en ’adolescéncia: estudi estadistic

8. En general, una vegada aplicats els tractaments imposats pel metge, se sol notar una millora significativa en la curvatura? ﬂ / NO

Sempre depén de ['evolucid que fara aquella columna amb el temps, pero sempre que s'actua amb fisioterapia i corsé hi ha canvis rapids i importants, comengant per la

millora del dolor, el canvi en l'estetica del tronc i els canvis radiologics a més llarg termini.

Enquesta 3:

Edat Carrec ocupat

45 Fisioterapeuta

1. Pot fer una definicié/explicacié breu del que és 'escoliosi?

Complex procés de deformitat tridimensional de la columna i el tronc que, amb un origen multifactorial, apareix en subjectes aparentment sans i pot progressar durant
periodes de creixement rapid.

2. Es pot detectar a simple vista que algt pateix escoliosi?

82, amb la prova d’Adams. Amb el pacient dret, el fas flexionar endavant i mires si la colummna esta a la linia mitja i si apareix alguna prominéncia en les costelles.

3. Quin tractament se sol aplicar als pacients que no necessiten cirurgia?

Tractament de fisioterapia a base d'exercicis correctius especifics i tractament ortopedic si ho necessiten.
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L’escoliosi en ’adolescéncia: estudi estadistic

4. Coneix algun estudi on se n’indiquin resultats o dades (percentatges)?

No, hi ha pocs estudis que parlin de resultats en els tractaments.

5. En quina franja d’edat és més freqiient? I en quin sexe? Quin tipus d’escoliosi és més comu?

L escoliosi mes fregiient és la de 'adolescent , que apareix o es detecta a partir dels 10 anys. Més freqiient en nenes. 1 en guant al tipus d’escoliosi , hi ha de tot, potser

més combinades tordcica i lumbar.

6. Es Ianica malaltia que té relacié amb la curvatura de esquena? ST / NO
L escoliosi no es considera ben bé una malaltia. Pot aparéixer per cansa desconeguda o pot estar relacionada amb algunes malalties.

Quines altres hi ha? La Neurofibromatosi, malalties neuromusculars, ete.
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L’escoliosi en ’adolescéncia: estudi estadistic

7. En quins casos cal cirurgia com a tractament de cura? Es molt freqiient aquest métode? ST / NO

Les escoliosis que requereixen cirurgia son escoliosis severes que normalment superen els 60 grans. Normalment toraciques pero pot ser qualsevol.

8. En general, una vegada aplicats els tractaments imposats pel metge, se sol notar una millora significativa en la curvatura? ST / NO

Es podria dir que si, encara que és molt dificil generalitzar.

Enquesta 4:

31 Fisioterapeuta

1. Pot fer una definicié/explicacié breu del que és I'escoliosi?

Es una desviacié de la columna (a qualsevol nivell). Pot ser en forma de C o de S. Es més comii en noies. Factors com Pedat, activitat fisica, aleada de la desviacié entre

altres, determinen el gran.
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L’escoliosi en ’adolescéncia: estudi estadistic

2. Es pot detectar a simple vista que algu pateix escoliosi?

Normalment a ull nu no es veuen. Calen unes exploracions complementaries: palpacio i observacid, RX i amb un escliometre es calculen els graus.. Les que es veuen a

simple vista son ja escoliosis molt avancades.

3. Quin tractament se sol aplicar als pacients que no necessiten cirurgia?

E/ sen tractament dependra del tipus i caracteristiques d'aquesta. Normalment no és necessari i amb una observacid i control ja n’bhi ha pron. Quan s'esta en edat de
creixement i la desviacid és important, s'utilitza un corsé rigid. En adults, s'apliquen exercicis de correccid i exercici fisic. A més a més, en cas de dolor s’ajuda amb

antiinflamatoris i escalfor local.

4. Coneix algun estudi on se n’indiquin resultats o dades (percentatges)?

No. Liinic que puc dir és que és més freqiient en noies .

5. En quina franja d’edat és més freqiient? I en quin sexe? Quin tipus d’escoliosi és més comu?
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L’escoliosi en ’adolescéncia: estudi estadistic

6. Es I'nica malaltia que té relacié amb la curvatura de 'esquena? Si / NO

Quines altres hi ha? Hi ha diferents malalties que cursen amb escoliosis. Per exemple trobem una espina bifida.

7. En quins casos cal cirurgia com a tractament de cura? Es molt frequient aquest metode? Si / NO

8. En general, una vegada aplicats els tractaments imposats pel metge, se sol notar una millora significativa en la curvatura? ST / NO

Tot dependra dels grans d’afectacid, edat i la implicacid del pacient. Normalment no requereix cap tractament medic. Unicament amb controls i mirar que no vagi a més,

un cop instanrada costa molt redrecar-la pero també cal dir que és complicat que empitjori. Se sol mantenir estable.

Enquesta 5:

Infermer
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1. Pot fer una definicié/explicacié breu del que és P'escoliosi?

Columna vertebral desviada lateralment.

2. Es pot detectar a simple vista que algi pateix escoliosi?

S’ba de confirmar amb raigs X.

3. Quin tractament se sol aplicar als pacients que no necessiten cirurgia?

Higiene postural, arnesos, faixes, ete.

4. Coneix algun estudi on se n’indiquin resultats o dades (percentatges)?

No.

5. En quina franja d’edat és més freqiient? I en quin sexe? Quin tipus d’escoliosi és més comu?

L’escoliosi en ’adolescéncia: estudi estadistic
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L’escoliosi en ’adolescéncia: estudi estadistic

6. Es I'nica malaltia que té relacié amb la curvatura de 'esquena? Si / NO

Quines altres hi ha? Cifosis.

7. En quins casos cal cirurgia com a tractament de cura? Es molt frequient aquest metode? ﬂ / NO

8. En general, una vegada aplicats els tractaments imposats pel metge, se sol notar una millora significativa en la curvatura? ST / NO

Enquesta 6:

38 Infermer

1. Pot fer una definicié/explicaci6 breu del qué és I'escoliosi?

Es una alteracid de la columna vertebral que cansa alguna curvatura a la dreta o a l'esquerra.
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2. Es pot detectar a simple vista que algu pateix escoliosi?

No.

3. Quin tractament se sol aplicar als pacients que no necessiten cirurgia?

Fisioterapia, immobilitzacio ortopédica.

4. Coneix algun estudi on se n’indiquin resultats o dades (percentatges)?

No.

5. En quina franja d’edat és més freqiient? I en quin sexe? Quin tipus d’escoliosi és més comu?

L’escoliosi en ’adolescéncia: estudi estadistic

6. Es I'nica malaltia que té relacié amb la curvatura de I'esquena? Si / NO

Quines altres hi ha? Lordosi.
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L’escoliosi en ’adolescéncia: estudi estadistic

7. En quins casos cal cirurgia com a tractament de cura? Es molt freqiient aquest métode? SI / NO

8. En general, una vegada aplicats els tractaments imposats pel metge, se sol notar una millora significativa en la curvatura? ST / NO

Enquesta 7:

35 Infermer

1. Pot fer una definicié/explicacié breu del que és I'escoliosi?

Deformitat en la columna vertebral.

2. Es pot detectar a simple vista que algi pateix escoliosi?
A vegades no.
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L’escoliosi en ’adolescéncia: estudi estadistic

3. Quin tractament se sol aplicar als pacients que no necessiten cirurgia?

Conservador. Rebabilitacid o fisioterapia.

4. Coneix algun estudi on se n’indiquin resultats o dades (percentatges)?

No.

5. En quina franja d’edat és més freqiient? I en quin sexe? Quin tipus d’escoliosi és més comu?

6. Es linica malaltia que té relacié amb la curvatura de esquena? ST / NO

Quines altres hi ha?
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L’escoliosi en ’adolescéncia: estudi estadistic

7. En quins casos cal cirurgia com a tractament de cura? Es molt freqiient aquest métode? SI / NO

8. En general, una vegada aplicats els tractaments imposats pel metge, se sol notar una millora significativa en la curvatura? ST / NO

Enquesta 8:

36 Infermera

1. Pot fer una definicié/explicacié breu del que és I'escoliosi?

Desviacié de la columna vertebral.

2. Es pot detectar a simple vista que alga pateix escoliosi?
817, si és pronunciada.
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L’escoliosi en ’adolescéncia: estudi estadistic

3. Quin tractament se sol aplicar als pacients que no necessiten cirurgia?

Bona higiene postural, analgesia si hi ha dolor, gimnastica especifica...

4. Coneix algun estudi on se n’indiquin resultats o dades (percentatges)?

No.

5. En quina franja d’edat és més freqiient? I en quin sexe? Quin tipus d’escoliosi és més comu?

6. Es linica malaltia que té relacié amb la curvatura de esquena? ST / NO

Quines altres hi ha? Lordosis.
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L’escoliosi en ’adolescéncia: estudi estadistic

7. En quins casos cal cirurgia com a tractament de cura? Es molt freqiient aquest métode? SI / NO

8. En general, una vegada aplicats els tractaments imposats pel metge, se sol notar una millora significativa en la curvatura? ST / NO

Enquesta 9:

53 Infermera

1. Pot fer una definicié/explicacié breu del que és I'escoliosi?

Desviacié de la colummna vertebral.

2. Es pot detectar a simple vista que alga pateix escoliosi?
S7.
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L’escoliosi en ’adolescéncia: estudi estadistic

3. Quin tractament se sol aplicar als pacients que no necessiten cirurgia?

Correccid postural corporal amb tractament de fisioterapia, esport, aparells ortopedics, ete.

4. Coneix algun estudi on se n’indiquin resultats o dades (percentatges)?

No.

5. En quina franja d’edat és més freqiient? I en quin sexe? Quin tipus d’escoliosi és més comu?

6. Es linica malaltia que té relacié amb la curvatura de esquena? ST / NO

Quines altres hi ha?
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L’escoliosi en ’adolescéncia: estudi estadistic

7. En quins casos cal cirurgia com a tractament de cura? Es molt freqiient aquest métode? ST / NO

8. En general, una vegada aplicats els tractaments imposats pel metge, se sol notar una millora significativa en la curvatura? ST / NO

Enquesta 10:

56 Infermera

1. Pot fer una definicié/explicacié breu del que és I'escoliosi?

Deformacid de la columna vertebral per una desviacid o curvatura.

2. Es pot detectar a simple vista que algi pateix escoliosi?
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3. Quin tractament se sol aplicar als pacients que no necessiten cirurgia?

Eduncacid de conductes posturals i correccid de la curvatura.

4. Coneix algun estudi on se n’indiquin resultats o dades (percentatges)?

No.

5. En quina franja d’edat és més freqiient? I en quin sexe? Quin tipus d’escoliosi és més comu?

L’escoliosi en ’adolescéncia: estudi estadistic

6. Es linica malaltia que té relacié amb la curvatura de esquena? ST / NO

Quines altres hi ha?
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L’escoliosi en ’adolescéncia: estudi estadistic

7. En quins casos cal cirurgia com a tractament de cura? Es molt freqiient aquest métode? ST/ NO (només 5i hi ha nna curvatura molt grossa)

8. En general, una vegada aplicats els tractaments imposats pel metge, se sol notar una millora significativa en la curvatura? SI / NO

Enquesta 11:

50 Infermera

1. Pot fer una definicié/explicacié breu del que és I'escoliosi?

Curvatura anormal de la columna.

2. Es pot detectar a simple vista que algi pateix escoliosi?
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3. Quin tractament se sol aplicar als pacients que no necessiten cirurgia?

No s5é, a part de fisioterapia i immobilitzacions.

4. Coneix algun estudi on se n’indiquin resultats o dades (percentatges)?

No.

5. En quina franja d’edat és més freqiient? I en quin sexe? Quin tipus d’escoliosi és més comu?

L’escoliosi en ’adolescéncia: estudi estadistic

6. Es linica malaltia que té relacié amb la curvatura de esquena? ST / NO

Quines altres hi ha? Cifosi i lordosi.
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L’escoliosi en ’adolescéncia: estudi estadistic

7. En quins casos cal cirurgia com a tractament de cura? Es molt freqiient aquest métode? SI / NO

8. En general, una vegada aplicats els tractaments imposats pel metge, se sol notar una millora significativa en la curvatura? ST / NO

Enquesta 12:

22 Infermera

1. Pot fer una definicié/explicacié breu del que és I'escoliosi?

Alteracid en la posicid de la columma vertebral.

2. Es pot detectar a simple vista que algi pateix escoliosi?
S7.
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L’escoliosi en ’adolescéncia: estudi estadistic

3. Quin tractament se sol aplicar als pacients que no necessiten cirurgia?

Medicacid i fisioterapia.

4. Coneix algun estudi on se n’indiquin resultats o dades (percentatges)?

No.

5. En quina franja d’edat és més freqiient? I en quin sexe? Quin tipus d’escoliosi és més comu?

6. Es linica malaltia que té relacié amb la curvatura de esquena? ST / NO

Quines altres hi ha?
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L’escoliosi en ’adolescéncia: estudi estadistic

7. En quins casos cal cirurgia com a tractament de cura? Es molt freqiient aquest métode? SI / NO

8. En general, una vegada aplicats els tractaments imposats pel metge, se sol notar una millora significativa en la curvatura? ST / NO

Enquesta 13:

80 Metge de capgalera (jubilat)

1. Pot fer una definicié/explicacié breu del que és I'escoliosi?

Es la malformacid de la columna vertebral,

2. Es pot detectar a simple vista que algi pateix escoliosi?
S es pot observar la columna, si.
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L’escoliosi en ’adolescéncia: estudi estadistic

3. Quin tractament se sol aplicar als pacients que no necessiten cirurgia?

Algun estri ortopédic, natacid, estiraments o exercicis especifics, ete.

4. Coneix algun estudi on se n’indiquin resultats o dades (percentatges)?

No.

5. En quina franja d’edat és més freqiient? I en quin sexe? Quin tipus d’escoliosi és més comu?

6. Es linica malaltia que té relacié amb la curvatura de esquena? ST / NO

Quines altres hi ha? No ho recordo, pero n’hi ha diverses relacionades.
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L’escoliosi en ’adolescéncia: estudi estadistic

7. En quins casos cal cirurgia com a tractament de cura? Es molt freqiient aquest métode? SI / NO

8. En general, una vegada aplicats els tractaments imposats pel metge, se sol notar una millora significativa en la curvatura? ST / NO

Enquesta 14:

22 Infermera

1. Pot fer una definicié/explicacié breu del que és Iescoliosi?

Es una deformacid de la columna vertebral.

2. Es pot detectar a simple vista que algt pateix escoliosi?

Si el gran és alt suposo que si.
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3. Quin tractament se sol aplicar als pacients que no necessiten cirurgia?

Els mateixcos que a qualsevol dolor cronic, calmants, técniques de fred, calor, et.

4. Coneix algun estudi on se n’indiquin resultats o dades (percentatges)?

Malauradament no.

5. En quina franja d’edat és més freqiient? I en quin sexe? Quin tipus d’escoliosi és més comu?

L’escoliosi en ’adolescéncia: estudi estadistic

6. Es Iinica malaltia que té relacié amb la curvatura de esquena? ST / NO

Quines altres hi ha? La cifosis i la lordosis.
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L’escoliosi en ’adolescéncia: estudi estadistic

7. En quins casos cal cirurgia com a tractament de cura? Es molt freqiient aquest métode? SI / NO

8. En general, una vegada aplicats els tractaments imposats pel metge, se sol notar una millora significativa en la curvatura? ST / NO

Enquesta 15:

40 Fisioterapeuta en unitat de convalescencia Hospital IAS

1. Pot fer una definicié/explicacié breu del que és I’escoliosi?

La deformacio de la columna vertebral, on es produeix una desviacid de les corbes naturals de la columna miés una rotacio vertebral.

2. Es pot detectar a simple vista que algt pateix escoliosi?

87 la lesid es lleu pot passar desapercebuda, pero en les escoliosis greus la desviacid es molt clara a simple vista.
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L’escoliosi en ’adolescéncia: estudi estadistic

3. Quin tractament se sol aplicar als pacients que no necessiten cirurgia?

Tractament ortopedic amb corsé, reeducacid postural o estiraments de les cadenes musculars.

4. Coneix algun estudi on se n’indiquin resultats o dades (percentatges)?

No.

5. En quina franja d’edat és més freqiient? I en quin sexe? Quin tipus d’escoliosi és més comu?

6. FEs anica malaltia que té relacié amb la curvatura de 'esquena? Si / NO

Quines altres hi ha? Hi ha hiperlordosis, hipercifoss, rectificacions de la columna.
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L’escoliosi en ’adolescéncia: estudi estadistic

7. En quins casos cal cirurgia com a tractament de cura? Es molt freqiient aquest métode? SI / NO (Nowés guan la curvatura és superior a 40 grans)

8. En general, una vegada aplicats els tractaments imposats pel metge, se sol notar una millora significativa en la curvatura? SI / NO
La cirurgia el que fa és eliminar la corba if o fixar les vértebres, per tant, la curvatura desapareix;, pero poden sortir altres problemes musculars.

Pel que fa a la resta de tractaments (punt n°3) és precis el fisioterapenta, més que no pas el metge, i si s'agafen precogment abans del pic del creixement, es poden assolir

canvis significatius.

Enquesta 16:

MIR psiquiatria

1. Pot fer una definicié/explicacié breu del que és P'escoliosi?

Es la corba de la columna observada en el pla coronaly la seva trajectoria que pot ser normal o patologica si els angles d’aquesta corba son excessius.
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L’escoliosi en ’adolescéncia: estudi estadistic

2. Es pot detectar a simple vista que algu pateix escoliosi?

En els casos més llens no, pero en moderats o greus sovint es pot sospitar i fins i tot diagnosticar a simple vista.

3. Quin tractament se sol aplicar als pacients que no necessiten cirurgia?

Tractaments molt conservadors com excercici fisic o fisioterapia, i en els casos indicats ortesis com corsés.

4. Coneix algun estudi on se n’indiquin resultats o dades (percentatges)?

No de manera concreta.

5. En quina franja d’edat és més freqiient? I en quin sexe? Quin tipus d’escoliosi és més comu?

X x | Jodiria

6. Es I'nica malaltia que té relacié amb la curvatura de I'esquena? Si / NO

Quines altres hi ha? La cifosi i la lordosi.
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L’escoliosi en ’adolescéncia: estudi estadistic

7. En quins casos cal cirurgia com a tractament de cura? Es molt freqiient aquest métode? SI / NO

Jo diria per X

tema respiratori

8. En general, una vegada aplicats els tractaments imposats pel metge, se sol notar una millora significativa en la curvatura? St / NO

De la curvatura jo diria que si, de les seqiieles que la curvatura hagi deixat depenent de quant temps s’hagi trigat a operar dependra. Per exemple, si un adolescent t¢ una

hipoplasia pulpmonar, la seguira tenint.

Enquesta 17:

27 Fisioterapeuta

1. Pot fer una definicié/explicacié breu del que és 'escoliosi?

L escoliosi és una deformacid tridimensional de la columna vertebral. Hi ha una torsio de les vertebres aixi com una rotacid i deformacid de les corbes.
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2. Es pot detectar a simple vista que algu pateix escoliosi?

Depen dels grans d’escoliosi i on estigni la curvatura, si és a nivell de les vertebres dorsals altes es pot veure una espatlla més elevada que laltre, ete. Com miés gran és

Lescoliosi més es ven, si és lleu pot passar desapercebuda.

3. Quin tractament se sol aplicar als pacients que no necessiten cirurgia?

Reeducacid postural. Agafar consciencia del cos i de la postura. Aixi com reforcar la musculatura que esta en estirament i estirar la musculatura gue esta escur¢ada.

4. Coneix algun estudi on se n’indiquin resultats o dades (percentatges)?

De memoria no te’l sé dir, pero si, molts, si necessites te’ls busco!

5. En quina franja d’edat és més freqiient? I en quin sexe? Quin tipus d’escoliosi és més coma?

6. Bs I'nica malaltia que té relacié amb la curvatura de 'esquena? Si / NO
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Quines altres hi ha? L escoliosi és més aviat una patologia, un problema fisic. N’hi ha més relacionats amb la curvatura de I'esquena, com la Hiperlordosi, hipercifosi

(que és un augment de la curvatura natural de la columna).

Es important també saber diferenciar entre una escoliosis i una falsa escoliosis en la qual no hi ha deformaci tridimensional, només bidimensional.

7. En quins casos cal cirurgia com a tractament de cura? Es molt freqiient aquest métode? SI / NO

8. En general, una vegada aplicats els tractaments imposats pel metge, se sol notar una millora significativa en la curvatura? SI / NO

Enquesta 18:

65 Metge general

1. Pot fer una definicié/explicacié breu del que és Iescoliosi?
Es la desviacid de la columna de més de 15 grans de la linia mitja.
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2. Es pot detectar a simple vista que algu pateix escoliosi?

87, 51 tens coneixcements.

3. Quin tractament se sol aplicar als pacients que no necessiten cirurgia?

Rebabilitacio i fisioterapia.

4. Coneix algun estudi on se n’indiquin resultats o dades (percentatges)?

No.

5. En quina franja d’edat és més freqiient? I en quin sexe? Quin tipus d’escoliosi és més comu?

6. Es I'nica malaltia que té relacié amb la curvatura de I'esquena? Si / NO

Quines altres hi ha? Cifosis i hiperlordosis.
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7. En quins casos cal cirurgia com a tractament de cura? Es molt freqiient aquest métode? SI / NO

8. En general, una vegada aplicats els tractaments imposats pel metge, se sol notar una millora significativa en la curvatura? ST / NO

Enquesta 19:

51 Coordinadora i docent a TEUSES

1. Pot fer una definicié/explicacié breu del que és 'escoliosi?

Es una alteracio en 'alineacid de la columna, que hauria de ser rectilinia en un pla horitzontal, i en el seu loc presenta corbes i asimetria en el trone.

2. Es pot detectar a simple vista que algi pateix escoliosi?

No sempre, pero quasi, donat que comporta una desalineacid de la columna.
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3. Quin tractament se sol aplicar als pacients que no necessiten cirurgia?

Es fa un tractament conservador que sol ser la utilitzacid de corsé i gimnastica especifica pel tipus de corba presentada.

4. Coneix algun estudi on se n’indiquin resultats o dades (percentatges)?

87, bi ha diferents estudis que solen presentar rals congressos de la SOSORT gue és ['associacid meédica dedicada a l'estudi i investigacid de 'escoliosi.

5. En quina franja d’edat és més freqiient? I en quin sexe? Quin tipus d’escoliosi és més comu?

6. FEs anica malaltia que té relacié amb la curvatura de 'esquena? Si / NO

Quines altres hi ha? Hi ha diferents malalties neurologiques que conseqiientment deriven en escolios.
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7. En quins casos cal cirurgia com a tractament de cura? Es molt freqiient aquest métode? SI / NO

>50 o0 60

8. En general, una vegada aplicats els tractaments imposats pel metge, se sol notar una millora significativa en la curvatura? ST / NO

La millora pot ser tant a la corba (mai se rectifica del tot) com a nivell (i la més rellevant) de qualitat de vida, disminuint el dolor.
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Annex 6: Triptic informatiu sobre P’escoliosi
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