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Resum

Aquest estudi va avaluar la relació entre l’escoliosi i un conjunt de variables de tipus 
cronològic, motriu (esquerrà o destre) i de transport de material escolar (motxilla o ca-
rretó) en una població masculina en l’àmbit educatiu. La selecció deinitiva de la mostra, 
integrada per 682 participants, d’edat compresa entre 6-12 anys i pertanyents a Granada 
(Espanya) i rodalia es va fer per mostratge, atenent a una composició natural dels grups. 
Es van seleccionar diversos instruments de mesurament (Inventari de Lateralitat Manual 
d’Edimburg, test d’Adams i qüestionari) per recollir les variables seleccionades. Els re-
sultats van indicar que el 9,4% (n=64) eren escoliòtics, el 10% (n=73) eren esquerrans i el 
58,2% emprava la motxilla com a mitjà de transport de material escolar. No es van trobar 
diferències estadísticament signiicatives entre la desviació del raquis i les variables de 
tipus dominància lateral i transport de material escolar, mentre que no va succeir el 
mateix amb la variable cronològica (p=0,03); de la mateixa manera, es va trobar associa-
ció entre l’edat i el transport de material (p=0,00), motivada per moviments sociocultu-
rals (actituds, costums, hàbits, etc.). Com a principals conclusions, cal destacar la nul·la 
relació entre l’escoliosi i la dominància lateral esquerra, així com el material amb què es 
transporten els estris escolars; tanmateix, no descartem que en edats més avançades 
aquesta situació es pugui invertir, per la qual cosa sorgeix la necessitat d’endegar progra-
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Introducció

El dolor d’esquena i, si no n’hi ha, les deformitats raquídies 
presenten nombroses teories sobre les seves causes. Així, 
aquestes patologies s’originen i cursen fonamentalment en 
nens i adolescents, com indica Weineck1, i poden arribar a 
transformar-se en malformacions en arribar a l’etapa adul-
ta (Maslo)2, mentre que poden presentar un diagnòstic favo-
rable si són detectades en edats primerenques, com van 
exposar Brooks et al3. El desenvolupament maduratiu cons-
titueix l’etapa en què es formen la majoria de les deformi-
tats; així, els 11-12 anys en les noies i els 13-14 en els nois 
són les edats en què comença l’inici del desenvolupament 
maduratiu, com exposen Arvis et al4 i Garagorri5. En aquest 
context, autors com Willner i Uden 6 i Grivas et al7, amb 
dues dècades de diferència, mostren que la prevalença en-
tre els 6-12 anys és d’un 2 o un 3% i que va en augment, tot 
recomanant els controls en l’etapa escolar com a mitjà im-
prescindible per a la detecció precoç de deformitats del 
raquis.

Adoptar posicions incorrectes, moviments inadequats i 
bruscos, o mantenir la columna en una posició errònia du-
rant llargs períodes de temps ocasionarà molèsties d’esquena 
i, en aquest sentit, Gómez et al8 airmen que les alteracions 
raquídies estan inluenciades per determinats estils de vida. 

Així, diversos autors com Coren9, Nissinen et al10 i Milenko-
vic et al11 van ser els primers que van deinir la hipòtesi que 
els esquerrans en escriure poden causar canvis posturals en 
les seves estructures òssies respecte dels destres; Castañe-
da12 va indicar que l’àmbit escolar pot presentar una sèrie 
de diicultats per als alumnes esquerrans; segons aquest au-
tor, quan un esquerrà escriu recolzat sobre cadires per a 
destres, va tapant allò que escriu amb la seva mà esquerra, 
la qual cosa provoca posicions molt anòmales en les estruc-
tures vertebrals. Satz13 i Geschwind i Behan14 van descriure 
que tenir una dominància lateral esquerra és origen de pa-
tologies més nombroses que en destres. Peters et al15 hi 
afegeixen que ser esquerrà comporta més possibilitats 
d’anar acompanyat d’un trastorn del llenguatge. Tots els 
autors consultats (Eblen et al16, Coronel et al17 i Siengthai et 
al18) exposen en els seus estudis més proporcions 
d’esquerrans en nois que en noies, per la qual cosa podrien 
estar en concordança amb les esmentades per Zurita et al19, 
que van trobar més escoliosi en la població masculina que 
en la femenina, fet motivat, segons ells, per la major 
presència d’esquerrans en aquesta població masculina.

Igualment, alguns autors com Kovacs et al20 exposen que 
entre les causes de formació i estructuració de l’escoliosi hi 
ha els estris per transportar el material escolar (motxilla o 
motxilla amb rodes), que causen modiicacions en la posició 
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Abstract

This research study evaluated the relationship between scoliosis and a set of variables 
related to age, motor skills (left-handed or right-handed) and the method of transporting 
school supplies (backpack or trolley) among a school-aged male population. The inal 
selection of the sample - comprising 682 participants between 6 and 12 years old and 
residents in Granada (Spain) - was conducted by sampling in response to a natural 
composition of the groups. Several measurement instruments (such as Edinburgh 
Handedness Inventory, Adam’s test and a questionnaire) were applied in order to collect 
the selected variables. The results indicated that 9.4% (n=64) of the boys suffered from 
scoliosis, 10% (n=73) were left-handed and 58.2% used a backpack for the transportation 
of school supplies. No statistically signiicant difference was found between the deviation 
of the spine and lateral dominance nor between the transportation of school supplies and 
deviation of the spine; however the results showed a connection between age and 
incidence of scoliosis (p=0.03) as well as between age and the method of transporting 
school supplies (p=0.00), mainly due to sociocultural habits. In conclusion, there is no 
connection between suffering scoliosis and left-handedness, nor between the method of 
transporting school supplies and the incidence of scoliosis. However, these results could 
vary at older ages and, therefore, programs aimed at teaching good ergonomic guidelines 
and preventing the pathology of the spine in schoolchildren and adults are highly 
encouraged in order to improve their quality of life.
© 2010 Consell Català de l’Esport. Generalitat de Catalunya. Published by Elsevier  
España, S.L. All rights reserved.

mes de prevenció de la patologia del raquis en escolars i adults, i aplicar-hi les pautes 
d’ergonomia correctes enfocades a incrementar la qualitat de vida.
© 2010 Consell Català de l’Esport. Generalitat de Catalunya. Publicat per Elsevier  
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per compensar el pes. Romero et al21 diuen que per com-
pensar la pelvis, aquesta es desplaça endavant, per la qual 
cosa s’augmenta la lordosi isiològica, i alhora augmenta 
l’angle sacre; aquesta modiicació ocasiona un increment 
de l’estrès en el lliscament de les vèrtebres L5-S1. Sem-
blantment, Weineck1 i Grimme et al22 conclouen que això 
origina una resposta corporal que causa un canvi molt signi-
icatiu en l’angle craniovertebral en comparar la posició 
amb motxilla o sense; per tant, el pes de la motxilla i el 
mitjà de transport del material escolar causen greus altera-
cions vertebrals en la població escolar, problemàtica que 
s’anirà complicant en l’etapa adulta.

Els objectius d’aquest estudi van ser els següents:

  Determinar la prevalença d’escoliosi en la població mas-
culina de l’estudi. 

  Establir la incidència de dominància manual (destres i es-
querrans) i quin és el sistema de transport de material 
més freqüent en aquest col·lectiu de 6-12 anys.

  Comparar la inluència que tenen l’edat, la lateralitat 
funcional i el sistema de transport de material escolar en 
l’aparició de les deformitats raquídies, i les correlacions 
entre si.

Material i mètodes

L’estudi es va dur a terme entre setembre i desembre del 
2008 en una població de 6-12 anys (etapa de primària) de 
sis centres escolars de Granada (1.311 alumnes en total). 
Aquest treball d’investigació es va fer en dues fases; en la 
primera es va concertar una entrevista amb diversos cen-
tres educatius, als quals es va presentar el projecte; els 
diversos col·legis van ser triats aleatòriament de tot el con-
junt de centres de Granada i rodalia. Un cop acceptada la 
proposta, es va lliurar als alumnes una carta d’autorització 
adreçada als pares, juntament amb un model de qüestiona-
ri amb una sèrie d’apartats (sexe, edat, sistema de trans-
port del material escolar). Per preservar la identitat dels 
menors, se’ls va assignar un codi numèric per a una identi-
icació correcta; el qüestionari va ser lliurat a 1.492 pares, 
1.311 dels quals van decidir prendre part en l’estudi. No-
més hi van ser triats els nois, que va ser l’únic criteri 
d’inclusió.

La segona fase de l’estudi va consistir en els mesura-
ments de lateralitat i la valoració de la columna vertebral a 
càrrec de diferents isioterapeutes, i emplenar un qüestio-
nari amb les dades següents: sistema de transport del ma-
terial escolar, edat i centre escolar. Per determinar el grau 
de lateralitat es va emprar l’Inventari de Lateralitat Manual 
d’Edimburg utilitzat per Oldield23, Coronel et al17 i Drago-
vic24, entre d’altres; i així, mitjançant deu activitats es va 
avaluar la dominància manual. Els subjectes d’estudi ha-
vien d’indicar si la seva preferència manual era totalment 
de destre o d’esquerrà (sempre utilitza la mateixa mà), una 
mica de destre o d’esquerrà (empra predominantment una 
mà i en ocasions la contrària) o d’ambidextra (utilitza amb-
dues mans de la mateixa manera). A cada participant li eren 
assignats 2 punts en el cas que fos totalment destre o es-
querrà en la tasca; 1 punt, en dreta o esquerra, en funció 
de si era un destre o esquerrà, i 1 punt, en dreta i esquerra, 

si era ambidextre. Per classiicar els participants es va uti-
litzar un quocient de lateralitat, i es va deinir la població 
en dues categories: destres i esquerrans.

Quant a l’examen de la columna, aquest es va determi-
nar pel mètode d’Adams (Gil et al25 i Zurita et al19). Per a la 
valoració del test, el subjecte havia d’estar en posició de 
bipedestació, amb el tors nu, descalç i amb els genolls esti-
rats i els peus junts. L’individu feia una lexió anterior de 
tronc de 50-65 graus segons que s’explorés la gepa dorsal o 
la protuberància lumbar, respectivament; els braços 
s’havien de posar en suspensió vertical amb els palmells 
d’ambdues mans en oposició. L’explorador se situava en se-
destació en el pla frontal anterior o posterior respecte del 
subjecte per explorar, tot detectant la gepa i/o la protu-
berància mitjançant la visió tangencial del contorn. 
L’augment del relleu dorsal o lumbar genera una imatge de 
la gepa i/o la protuberància que, en el cas de l’escoliosi, és 
asimètrica; en aquest cas, l’augment del relleu es va consi-
derar positiu en la valoració del test.

Una vegada realitzades les proves de camp, es va obtenir 
una mostra total de 682 subjectes.

Els paràmetres següents van ser estudiats per determinar 
l’anàlisi estadística: edat, columna vertebral (sense patolo-
gia o escoliosi), sistema de transport del material (motxilla 
o motxilla amb rodes) i grau de lateralitat (esquerrà o des-
tre), així, es van emprar la prova khi quadrat de Pearson, les 
taules de contingència i el programa estadístic SPSS 15.0.

Resultats

Els 682 nois objecte d’estudi van quedar distribuïts com re-
lecteix la igura 1, tot mostrant homogeneïtat en tots els 
grups d’edat, llevat del grup de 12 anys, que només va que-
dar representat per 23 subjectes perquè en aquesta edat els 
individus normalment estan en un cicle educatiu superior 
(repetidors de curs, matriculació més tardana, etc.) (ig. 1).

En les taules 1 i 2 i en les igures 2 i 3 es detallen els re-
sultats obtinguts amb el test d’Adams, el test d’Edimburg i 
el sistema de transport del material escolar en el conjunt 
de la població analitzada, i la relació amb l’edat dels parti-
cipants.

Es pot comprovar a la taula 1 i en la igura 2 que van ser 
classiicats com a escoliòtics una mica menys de la desena 
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Figura 1 Proporció de subjectes per edat en la població esco-
lar metropolitana de Granada.
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part dels escolars analitzats (el concepte d’escoliosi no sols és 
la desviació lateral del raquis, ha d’incloure la torsió de les 
vèrtebres en l’eix axial d’aquest; quan es tracta d’una desvia-
ció només en el pla frontal, es tracta d’una actitud escoliòti-
ca), tot augmentant clarament els índexs d’escoliosi a mesura 
que s’incrementava l’edat cronològica (taula 1, ig. 2).

Així mateix, en la igura 3 s’observa que el 10% (n=73) 
presentava una dominància lateral esquerra (esquerrans), 
amb una molt heterogènia presència en els set grups d’edat 
proposats (ig. 3).

Quant al sistema de transport del material escolar (taula 
2), es mostra que més de la meitat dels participants (el 
58,20%; n=397) utilitzaven la motxilla respecte dels 285 
(41,80%) que utilitzaven la motxilla amb rodes; la distribució 
en l’ús d’un mètode o l’altre estava molt condicionada per 
l’edat, tot manifestant-se que a partir dels 10 anys, aproxima-
dament, el 70% dels participants es decantava per la motxilla 
com a mètode de transport del material escolar (taula 2).

Les taules 3-5 relecteixen les possibles correlacions entre 
les tres variables del nostre estudi (patologia de columna, 
dominància manual i transport de material escolar).

La taula 3 mostra que no va haver-hi associació signiica-
tiva (p=0,43) entre la columna vertebral i la lateralitat, 
amb major predomini d’esquerrans en la població que no va 
presentar patologia raquídia (11%; n=68) respecte del 7,8% 
d’esquerrans (n=5) entre els escoliòtics (taula 3).

De la mateixa manera, tampoc no es van distingir di-
ferències estadísticament signiicatives (p=0,46) entre la 
presència de deformitat raquídia i el transport dels llibres 

Taula 1 Distribució de la deformitat raquídia

Raquis Freqüència Percentatge

Sense patologia 618  90,6
Escoliosi  64   9,4
Total 682 100,0

Taula 2 Distribució del mitjà de transport escolar en 
funció de l’edat (p=0,00)

Edat Mitjà de transport  
de llibres

Total

Motxilla Motxilla 
amb rodes

6 anys Recompte  54  48 102
Edat, %  52,9  47,1 100,0
Mitjà de 

transport de 
llibres, %

 13,6  16,8  15,0

7 anys Recompte  54  53 107
Edat, %  50,5  49,5 100,0
Mitjà de 

transport de 
llibres, %

 13,6  18,6  15,7

8 anys Recompte  56  50 106
Edat, %  52,8  47,2 100,0
Mitjà de 

transport de 
llibres, %

 14,1  17,5  15,5

9 anys Recompte  56  60 116
Edat, %  48,3  51,7 100,0
Mitjà de 

transport de 
llibres, %

 14,1  21,1  17,0

10 anys Recompte  77  34 111
Edat, %  69,4  30,6 100,0
Mitjà de 

transport de 
llibres, %

 19,4  11,9  16,3

11 anys Recompte  80  37 117
Edat, %  68,4  31,6 100,0
Mitjà de 

transport de 
llibres, %

 20,2  13,0  17,2

12 anys Recompte  20   3  23
Edat, %  87,0  13,0 100,0
Mitjà de 

transport de 
llibres, %

  5,0   1,1   3,4

Total Recompte 397 285 682
Edat, %  58,2  41,8 100,0
Mitjà de 

transport de 
llibres, %

100,0 100,0 100,0
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Figura 2 Distribució de la deformitat raquídia en funció de 
l’edat (p=0,03).
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Figura 3 Distribució de la dominància manual en funció de 
l’edat (p=0,487).
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(motxilla o motxilla amb rodes); amb tot, cal destacar que 
els escoliòtics (62,5%, n=40) prefereixin l’ús de la motxilla, 
mentre que només el 37,5% (n=24) empra la motxilla amb 
rodes, com s’observa en la taula 4.

Aquesta última correlació entre la dominància manual i 
el sistema de transport del material escolar tampoc no va 

presentar diferències estadísticament signiicatives 
(p=0,37), tot destacant-hi que dues terceres parts dels es-
querrans prefereixen l’ús de la motxilla com a mitjà de 
transport del material escolar (taula 5).

Discussió

Els 682 subjectes masculins inclosos aleatòriament van pre-
sentar una edat mitjana de 8,69 i una desviació típica 
d’1,786. Els resultats obtinguts en el nostre estudi indiquen 
que la prevalença d’escoliosi entre els escolars granadins 
masculins en el seu conjunt (9,4%) és inferior a la trobada 
per Álvarez i Orquendo26, Ostojic et al27 i Zurita et al19, amb 
xifres superiors al 12%. Igualment, el nostre treball va obtenir 
valors semblants als indicats per Hazebroek-Kampschreur 
et al28 i Koukourakis et al29, i superiors als observats als Es-
tats Units per Francis i Bryce30 i Jenyo i Asekun-Obrinmoye31, 
amb valors pròxims al 7% en els seus estudis d’incidència de 
l’escoliosi en poblacions escolars mitjançant l’aplicació del 
test d’Adams.

L’estudi posa de manifest diferències signiicatives entre 
les diverses edats (p=0,03) i la seva relació amb l’escoliosi, 
essent clarament superiors els percentatges d’aquesta de-
formitat en les edats més avançades (10-11 anys) que no pas 
en les més primerenques (6-7 anys). Això concorda amb el 

Taula 3 Distribució de l’escoliosi i la seva relació amb la 
dominància manual (p=0,43)

Columna Lateralitat Total

Destre Esquerrà

Sense  
patologia

Recompte 550  68 618

Columna, %  89,0  11,0 100,0
Lateralitat, %  90,3  93,2  90,6

Escoliosi Recompte  59   5  64
Columna, %  92,2   7,8 100,0
Lateralitat, %   9,7   6,8   9,4

Total Recompte 609  73 682
Columna, %  89,3  10,7 100,0
Lateralitat, % 100,0 100,0 100,0

Taula 4 Distribució de la deformitat raquídia en relació amb el transport de material escolar (p=0,46)

Columna Mitjà de transport de llibres Total

Motxilla Motxilla amb rodes

Sense patologia Recompte 357 261 618
Columna, %  57,8  42,2 100,0
Mitjà de transport de llibres, %  89,9  91,6  90,6

Escoliosi Recompte  40  24  64
Columna, %  62,5  37,5 100,0
Mitjà de transport de llibres, %  10,1   8,4   9,4

Total Recompte 397 285 682
Columna, %  58,2  41,8 100,0
Mitjà de transport de llibres, % 100,0 100,0 100,0

Taula 5 Relació entre la lateralitat manual i el transport de material escolar (p=0,37)

Lateralitat Mitjà de transport de llibres Total

Motxilla Motxilla amb rodes

Destre Recompte 351 258 609
Lateralitat, %  57,6  42,4 100,0
Mitjà de transport de llibres, %  88,4  90,5  89,3

Esquerrà Recompte  46  27  73
Lateralitat, %  63,0  37,0 100,0
Mitjà de transport de llibres, %  11,6   9,5  10,7

Total Recompte 397 285 682
Lateralitat, %  58,2  41,8 100,0
Mitjà de transport de llibres, % 100,0 100,0 100,0
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que ha estat plantejat per Stagnara32, García Fraga i Salva-
dor33 i Zurita et al19 quan exposen que la desestructuració de 
la columna vertebral comença a forjar-se en el moment del 
començament de l’estirada puberal, que coincideix amb els 
10-11 anys, per la qual cosa el factor edat és decisiu i aug-
menta el nombre de casos a mesura que s’incrementa l’edat. 
Aquesta dada concorda amb el que relecteix la taula 5, 
que, tot i no comportar signiicativitat, sí que va mostrar 
una major tendència dels individus escoliòtics a l’ús de la 
motxilla (62,5%) com a mitjà més freqüent de transport del 
material escolar, la qual cosa conirma la teoria de Weineck1, 
que airma que un mal ús de la motxilla provoca actituds 
escoliòtiques; així mateix, Cruz et al34 expliquen que l’ús de 
la motxilla es va incrementant a mesura que augmenta 
l’edat cronològica i Ramos et al35 en el seu estudi amb joves 
de 12-17 anys exposen que el 98% empra la motxilla com a 
mitjà més habitual de transport. Grimmer et al22 afegeixen 
que l’ús de la motxilla és causa d’un nombre més gran 
d’alteracions de la columna, i Kovacs et al20 recomanen l’ús 
de la motxilla amb rodes en comptes de la motxilla tradicio-
nal com a mitjà de prevenció de lesions musculoesquelèti-
ques de la columna vertebral.

Recordem que en el nostre estudi un 10,70% (n=73) dels 
nens presentava lateralitat manual esquerra; aquest resultat 
està en sintonia amb les recerques de Márquez36, Milenkovic 
et al11, Barrera i Melero37 i Siengthai et al18. En l’àmbit de la 
dominància manual en la població escolar, per edat, la distri-
bució d’esquerrans va ser molt heterogènia. S’entén la possi-
ble inluència de l’edat (entre 6-12 anys) en la manca de sig-
niicativitat estadística (p=0,48), és a dir, en aquesta edat els 
patrons de lateralitat ja estan pràcticament establerts, com 
airmen Rigal38 i Zarco39, per la qual cosa no s’originaran can-
vis: el que és esquerrà no canviarà la seva dominància ma-
nual.

En relació amb la variable “sistema de transport del ma-
terial escolar”, la població que emprava la motxilla (58,20%; 
n=397) era lleument superior a la que utilitzava la motxilla 
amb rodes (41,80%; n=285); dades concordants amb Cruz et 
al34, que van aportar xifres superiors al 60% quant a l’ús de 
la motxilla; no obstant això, es van donar valors idèntics 
entre els 6-10 anys (entorn del 50%) en l’ús d’ambdós me-
canismes de transport del material, tot incrementant-se 
especialment l’ús de la motxilla a partir d’aquesta edat 
(entorn del 70%) i establint-se diferències estadísticament 
molt signiicatives (p=0,00). L’augment de l’ús de la motxi-
lla ve motivat per factors de caire sociocultural, conductual 
i corporal; així, l’ús de la motxilla amb rodes sempre s’ha 
trobat lligat al gènere femení, per la qual cosa aquests sub-
jectes masculins, en arribar als 10 anys, que és quan van 
adquirint una major personalitat i independència, conside-
ren “més masculí” l’ús de la motxilla, i no es va observar 
pràcticament ningú que transportés els seus objectes amb 
motxilla amb rodes d’una manera habitual; són dades que 
posen en relleu que les diverses condicions socials i els fac-
tors conductuals existents són determinants en l’ús d’un 
tipus o altre de mitjà de transport.

Quant a les correlacions existents entre les diverses va-
riables objecte d’estudi, no vam trobar diferències estadís-
ticament signiicatives. Així, entre la presència o no 
d’escoliosi i la seva relació amb la dominància manual no es 
va establir associació (p=0,43), per bé que la presència de 

dretans va ser més alta entre la població que no tenia alte-
ració raquídia (11%) respecte del 7,8% d’esquerrans dins el 
grup escoliòtic; aquestes dades palesen que el fet de tenir 
dominància lateral esquerra no afecta en aquestes edats 
per poder tenir un quadre escoliòtic, al contrari del que 
airma Nissinen et al10; però no és descartable que en edats 
més tardanes la condició d’esquerrà pugui ser causa d’una 
alteració de la columna, provocada perquè la major part de 
les eines i els objectes estan dissenyats ergonòmicament 
per a destres, com airmen Satz13 i Geschwind i Behan14.

No es va observar associació (p=0,46) entre tenir alteració 
raquídia o no i el transport del material; tanmateix, va ser 
signiicatiu que els subjectes que presentaven escoliosi em-
pressin amb més freqüència la motxilla tradicional (62,5%; 
n=40) que no pas la motxilla amb rodes (37,5%; n=24), la 
qual cosa destaca que l’ús inadequat de la motxilla intervé 
en l’aparició de problemes de tipus raquidi, com expliquen 
Weineck1 i Grimmer et al22. Aquest ús tan abusiu de la motxi-
lla ve propiciat, com ja s’ha esmentat, per factors sociocul-
turals i conductuals; així mateix, les modes inlueixen nega-
tivament en l’ús correcte de la motxilla, en ser col·locada 
aquesta sobre una sola espatlla i no pas sobre les dues, i 
establint càrregues abusives sobre un sol costat del cos 
(González et al)40.

Per últim, cal destacar que en el fet de ser esquerrà i 
transportar el material tampoc no es van constatar diferèn-
cies estadísticament gaire signiicatives (p=0,37), i que en-
tre els esquerrans (63%) l’ús de la motxilla va ser més elevat 
que entre els destres (57,6%); no obstant això, els percen-
tatges van ser semblants.

Conclusions

  Un 9,4% de la població masculina presentava quadres es-
coliòtics, tot establint-se valors semblants amb altres es-
tudis de característiques similars. Sobre això, sembla evi-
dent la necessitat de deinir programes de prevenció 
d’aquesta deformitat. 

  Recordem que el 10% de la població analitzada tenia una 
lateralitat esquerra, i que el 58,2% emprava la motxilla 
respecte de la resta de la població, que utilitzava la mo-
txilla amb rodes. En relació amb aquesta dada signiicati-
va, cal remarcar la necessitat i l’interès de donar informa-
ció sobre la utilització correcta d’aquest estri per afavorir 
el desplaçament correcte de la càrrega i evitar greus des-
compensacions a nivell muscular i ossi.

  Cal destacar la manca de relació existent entre l’aparició 
d’escoliosi i el fet de ser esquerrà o com es transporta el 
material escolar; no obstant això, l’edat va inluir en la 
presència d’escoliosi, que va sorgir en les edats més 
avançades de la nostra població masculina d’estudi; així 
mateix, l’edat inlueix sobre la modalitat de transport; és 
a dir, a edats més avançades, l’ús de la motxilla amb rodes 
és gairebé inapreciable, consideració que cal entendre 
que és per factors socioculturals.

  En aquest cas, resulta important matisar, en relació també 
amb les conclusions anteriors, la importància en el desen-
volupament de protocols i programes d’actuació en pobla-
cions majors d’edat per determinar si la manca de relació 
es produeix igualment en aquests col·lectius.
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