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Justificacion




La escoliosis afecta la alineacién corporal, la columna vertebral y las estructuras de
los tejidos blandos, dando lugar a problemas fisicos como anomalias y deformidades
posturales, que afectan al paciente y su calidad de vida, que requieren de tratamientos
kinésicos para abordar estas y otras complicaciones (Kocaman et al., 2021)*.

En la rehabilitacion de la escoliosis, existen diferentes métodos de cinesioterapia,
mediante los que se busca contribuir al mejoramiento de la alteracion postural de los
pacientes; entre los mas reconocidos que se encuentra el ejercicio de método de gateo de
Klapp, que tiene como finalidad, movilizar al paciente dejando la columna suspendida de
cuatro puntos de apoyo como si se tratara de una hamaca, la cual elimina la fuerza de la
gravedad sobre la curva escolidtica. Las posiciones iniciales de gateo son cuatro y varian en
funcion del segmento vertebral a movilizar; y se las asocian dos tipos de ejercicios, la
deambulacion y los estiramientos, recomendandose su practica al menos dos horas al dia
(Benitez Lépez et al., 2022)2.

Asimismo, para lograr eliminar el dolor y restablecer una postura adecuada del
paciente, se suele utilizar stretching global activo, es decir posturas de alargamiento
progresivo y global de los musculos estaticos, y si es preciso, se tonifican los musculos
dinamicos (Andrade Gonzélez, 2017)3.

A pesar de los diversos enfoques y métodos de tratamiento disponibles, sigue siendo
un desafio identificar los ejercicios especificos mas efectivos y comprender plenamente sus
impactos en pacientes con escoliosis. Las posibles causas de la merma de sintomas o
exacerbacion abriran las puertas a posibles estudios de extension de esta investigacion. Por
lo se plantea el siguiente problema de investigacion:

¢,Cuales son los efectos observables de los ejercicios fisioterapéuticos utilizados y los
resultados percibidos en pacientes entre 18 y 30 afios con escoliosis, atendidos en un
consultorio kinésico de Mar Del Plata durante el afio 2023?

Objetivo General:

— Analizar los efectos observables de los ejercicios fisioterapéuticos utilizados y los
resultados percibidos en pacientes con escoliosis entre 18 y 30 afios atendidos en

un consultorio kinésico de Mar del Plata en 2023.

1 En este estudio compararon la eficacia de dos tipos diferentes de métodos de ejercicio en pacientes
con escoliosis idiopética del adolescente. Hallaron que los ejercicios de Schroth son mas efectivos
que los ejercicios de estabilizacién del nicleo en la correccion de la escoliosis.
2 Los autores analizaron el ejercicio fisico para tratamiento de nifios con escoliosis idiopatica. Se
estudiaron las diversas formas de tratamiento a través de la revision. Como resultado disefiaron un
programa de tratamiento mediante ejercicios fisicos correctivos en un periodo de 18 meses.
3. El autor realizé una revision bibliografica donde aborda conceptos existentes relacionados con la
postura humana, la evaluacion clinica y los medios que se utilizan para realizar la postura ideal, asi
como las teorias que existen para explicar los cambios adaptativos que conlleva la bipedestacion;
ademas de los métodos para la reeducacién postural mas utilizados en la actualidad.
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Objetivos Especificos:

— Establecer los tipos de ejercicios terapéuticos especificos que realizan con mayor
frecuencia los pacientes durante las sesiones para la reduccion de la escoliosis.

— Analizar la frecuencia de realizacion de determinados tipos de ejercicios
terapéuticos a lo largo del tratamiento.

— Determinar la percepcion de los pacientes sobre los resultados y efectos del
tratamiento mediante ejercicios terapéuticos.

— Identificar la percepcién de los pacientes sobre las barreras y facilitadores del éxito
terapéutico.



Introduccion




La deformidad espinal se denomina “escoliosis” cuando el raquis presenta una
desviacion frontal cuya magnitud de curva, segun al angulo de Cobb, es mayor de 10° y esta
asociada a la rotacion de los cuerpos vertebrales. La escoliosis idiopatica del adolescente
(EIA) es la deformidad espinal mas comdn y es de gran importancia diagndstica en la
poblacion pediatrica, especialmente, en la adolescencia (Ceballos Laita et al., 2018)*.

El ejercicio terapéutico junto con el corsé son los dos pilares basicos del tratamiento
conservador de la escoliosis idiopatica. Ademas, sirve de soporte en la aplicacion de otras
técnicas, corrigiendo las malas posturas, permitiendo una evolucion favorable,
contribuyendo a corregir y en muchos de los casos a detener su progresion. Existen distintos
métodos de fisioterapia para el tratamiento de la escoliosis, algunos de ellos son el método
Schroth, RPG, Klapp, FED, la Escuela de Fisioterapia de Escoliosis de Barcelona (BSPTS);
el enfoque SEAS (Enfoque Cientifico de Ejercicios para la Escoliosis); el método Dobomed;
FITS (Terapia Individual Funcional de la Escoliosis); el método Lyon, entre otros
(Santocildes Salgado et al., 2020)°.

Asi como, coexisten multiples modalidades de ejercicio diferentes que se aplican a
este tipo de pacientes, como ejercicios respiratorios, ejercicios posturales, ejercicios para
flexibilizar la columna, estiramientos globales enfocados a aquellos musculos del lado
céncavo de la curva y ejercicios de fortalecimiento enfocados al tronco, pelvis, cintura
escapular y los misculos del lado convexo de la curva (Bettany-Saltikov et al., 2017)°8.

Cualquiera sea el tratamiento fisioterapéutico adoptado por el kinesidlogo, los
métodos de fisioterapia especificos para la escoliosis deben influir en el angulo de curvatura,
mejoria de los parametros cardiorrespiratorios, reduccion o supresion del dolor y mejora en
la estética y la calidad de vida. Fundamentalmente deben basarse en tres principios, facilitar
la adecuada percepcién postural al potenciar los muisculos que mantienen la correccioén,
flexibilizar los segmentos concavos a partir de trabajos isoténicos concéntricos y estirar los

musculos acortados o trabajo isoténico excéntrico (Weiss et al., 2020).

4 En esta revision los autores buscaron determinar los efectos de las técnicas de ejercicio terapéutico
correctivo en sujetos con escoliosis idiopatica del adolescente.
5 La autora analiz6 los métodos estudiados en la literatura cientifica para el abordaje fisioterapéutico
de la escoliosis, asi como la eficacia de dichos métodos. Concluye que los mas eficaces son; el
ejercicio terapéutico especifico, el método Schroth y la RPG. Pero considera que se necesitan mas
estudios con un mayor grado de evidencia cientifica sobre los distintos tratamientos.
6 Los investigadores se centraron en evaluar la evidencia actualizada para el tratamiento de las
deformidades de la columna, incluidas la escoliosis y la hipercifosis en adolescentes y adultos. La
evidencia que respalda el uso de ejercicios fisioterapéuticos especificos para la escoliosis idiopatica.
" Los autores revisaron las indicaciones para el tratamiento de la escoliosis. Consideran que si bien
los ejercicios especificos centrados en la rehabilitacion postural pueden influir positivamente en las
curvaturas de la columna vertebral en adolescentes en crecimiento. Se requiere mas investigacion
para determinar si esta evidencia se puede extrapolar para incluir otras formas de ejercicios
especificos para patrones de escoliosis.
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Capitulo 1: La escoliosis y

@ sus efectos en la columna




La columna vertebral es una estructura osteofibrocartilaginosa compleja conformada
por 33 vértebras que estan separadas entre si por discos fibrocartilaginosos. La unidad
funcional del raquis se compone de dos vértebras, disco, articulacion interfacetaria,
ligamento intervertebral anterior y otro posterior, ligamento interespinoso y la musculatura.

Segun su localizacion las vértebras se clasifican en 7 cervicales, 12 toracicas, 5
lumbares, 5 sacras y 3-4 coccigeas. Unicamente las primeras veintisiete vertebras son
capaces de producir movimientos. Una caracteristica de las vértebras que conforman las
columna vertebral junto a los discos intervertebrales, es que van aumentando de tamafio y
de resistencia en direccién craneocaudal, esto porque deben sostener un peso cada vez
mayor. Los discos vertebrales tienen la funcién de absorber los impactos durante actividades
y permiten la flexion y extension de la espina dorsal (Juan-Sierra et. al., 2018)8.

Las funciones principales del raquis son de soporte estructural del tronco, proteccién
del cordén medular, permitir la estabilidad corporal y ser el centro de gravedad del cuerpo
humano. También proporciona puntos de unién para los masculos de la espalda y para las
costillas. A su vez presenta cuatro curvaturas fisiolégicas, la lordosis cervical y la lumbar son
dos curvaturas de concavidad posterior; mientras que la cifosis toracica y la sacra son
curvaturas de concavidad anterior. La columna en el plano frontal es practicamente recta y
cualquier desviacion se denominara escoliosis (Burger et. al., 2024)°.

La escoliosis es una deformidad del raquis que se presenta como un cambio
tridimensional en la alineacién de la columna vertebral, incluyendo cambios estructurales de
que afectan los planos sagital, coronal y horizontal o axial; donde el plano frontal excede de
10°y el desplazamiento lateral del cuerpo vertebral cruza la linea media y regularmente se
acompafia de algin grado de rotacién, es la afectacion mas agresiva y deformante que
afecta al raquis (Castelein et al., 2020)*°

Esta deformidad del raquis es un proceso complejo y dindmico y ocurre tanto en el
plano sagital como en el frontal, principalmente en los segmentos toracolumbares. Las
curvas en el adulto difieren principalmente en que son mas rigidas que las de los nifios o los
adolescentes. Pero basicamente, del lado céncavo del cuerpo la vértebra desciende,
disminuye la altura del hemicuerpo vertebral, hay reduccion o ausencia de cartilago
epifisario, disminuye la altura del disco intervertebral, existe compresion de las carillas

articulares con formacion de osteofitos y sinostosis, el canal vertebral se encuentra

8 En este articulo los autores revisaron la anatomia de la columna vertebral, su estructura principal:
vértebras, discos intervertebrales, articulaciones y ligamentos; sus caracteristicas propias, unidos
entre si para cumplir la funcion de estabilidad y locomocién en el cuerpo humano.
9 En este estudio exploraron la proximidad de la médula espinal a la pared del pediculo en cada
vértebra en toda la curva toracica, al tiempo que se consideraban diferentes cambios anatomicos.
10 | os investigadores proponen que la escoliosis es una descompensacion rotatoria mecéanica que
comienza en el plano transversal u horizontal. La columna vertebral tiene propension a este tipo de
descompensacion debido a su forma sagital totalmente vertical, Unica y diferente, con cierta rotacion
preexistente en el plano transversal.
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estrechado, las costillas se juntan y se desplazan anterolateralmente, hay retraccién o
fibrosis de los masculos, carencias nutricionales con trastornos isquémicos en hemidiscos,
cartilagos y las vértebras giran y dirigen las apofisis espinosas y los pediculos hacia el lado
céncavo. En contraposicion, del lado concavo la vértebra asciende, aumenta la altura del
hemicuerpo vertebral, hay proliferacion elevada de cartilago epifisario, aumento de la altura
del disco intervertebral, descompresién de las carillas articulares, aumento del canal
vertebral, las costillas se separan y se desplazan en sentido posterior formando una giba,
hay elongacion de los musculos, trastornos nutricionales ocasionados por distraccion de los
tejidos. El cuerpo vertebral se dirige hacia la convexidad y hay acufiamiento de la vértebra
apex de la curva con base en la convexidad (Davis .et. al., 2017).

La escoliosis congénita es resultado de asimetria en el desarrollo de las vértebras,
secundario a anomalias congénitas como hemi-vértebras, fallas de segmentacion, se
manifiesta en niflos pequefios o antes de la adolescencia; mientras que en la escoliosis
idiopatica no se encuentra una causa u origen especifico que explique el desarrollo de la
deformidad (Esparza Olcina et. al., 2015)*?

Segun su edad de aparicién puede clasificarse en escoliosis infantil que aparece
antes de los tres afios de edad, escoliosis juvenil que surge entre los cuatro y los nueve
afos o escoliosis del adolescente que se da entre los diez afios y la madurez esquelética, y
la adulta es diagnosticada con mas de 18 afios La escoliosis infantil y la juvenil son menos
frecuentes pero, en muchos casos, muestran un prondstico mas desfavorable (Negrini et. al.,
2018)*3,

La forma mas comun es la escoliosis idiopatica del adolescente (EIA), durante la fase
de crecimiento, con una la curvatura coronal anormal de la columna, de un angulo de Cobb
210°; con una prevalencia que afecta al 0,5 a 5,2% de los nifios de 10 a 18 afios; pero no se
sabe qué proporcion de estos pacientes contindan teniendo EIA sintomética en la edad
adulta (Liu et al., 2024)*.

Ocasionalmente, la escoliosis idiopatica se diagnostica mas tarde, durante la edad
adulta, mientras que la escoliosis degenerativa primaria o de novo, se refiere a una curva

estructural que se desarrolla tras la madurez esquelética en una columna previamente

11 Estos investigadores buscaron comprender la diferencia anatdmica en los pediculos toracicos de
pacientes adolescentes con escoliosis idiopatica, considerando que conocer estas variaciones
anatémicas son esencial al realizar una cirugia de correccion.
12 En el trabajo de estos autores se aportan los resultados obtenidos de la revision del cribado de la
escoliosis idiopética del adolescente. Informan sobre recomendaciones de los grupos de expertos a
nivel internacional: Y sugieren no realizar el cribado sistematico.
13 La Sociedad Cientifica Internacional sobre el Tratamiento Ortopédico y de Rehabilitacion de la
Escoliosis (SOSORT) elabor6 directrices con evidencia cientifica para asegurar rapidos
conocimientos a la préctica clinica del tratamiento conservador para la escoliosis idiopatica.
14 Estos autores a través de valores tomograficos identificaron varios factores de riesgo relacionados
con el género los pacientes con escoliosis lumbar degenerativa; demostraron en los valores de TAC,
una distribucion asimétrica de la masa 6sea de los pacientes con escoliosis lumbar degenerativa
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normal. La escoliosis afecta aproximadamente al 8% de los adultos mayores de 25 afios y
su prevalencia aumentan al 68% en los mayores de 60 afios con el desarrollo de cambios
degenerativos en la columna vertebral (Caragea et al., 2024)*°,

Independientemente de la edad, el sexo femenino es un factor de riesgo bien
conocido de AIS, sobre todo en el sexo femenino, con una prevalencia de hasta el 37,6% en
personas mayores de 60. Las mujeres en comparacién a los hombres lo padecen en una
proporcion de entre 1,5:1 a 3:1, estas cifras se incrementan sustancialmente con el aumento
de la edad (McAviney et al., 2020)%°.

Actualmente se cree que la escoliosis puede tener un origen multifactorial, aunque se
desconoce la causa de la EIA, se cree que influyen una multitud de factores genéticos y
ambientales. Los antecedentes familiares también se han asociado, y es probable que sean
el resultado de una interaccibn compleja de mdltiples genes, incluido el locus rs6570507
dentro de GPR126 y en genes asociados con la via de la calmodulina (Kou et al., 2018)*’.
Otros, como la asimetria del cuerpo, los desequilibrios o debilidades musculares y la
pubertad anormal, también se han asociado, aunque es probable que estos factores no sean
causales sino mas bien manifestaciones de afecciones genéticas y relacionadas con los
tejidos blandos asociadas (Kikanloo et al., 2019)!%. Seglin Rodriguez-Rodriguez et al.
(2021)*°, existe un posible rol de otros factores como los estrégenos, la calmodulina, la
melatonina, la vitamina D o la baja densidad mineral dsea.

La escoliosis suele ser de origen neuromuscular, producto del resultado de un
desbalance muscular y la consecuente pérdida del control del tronco, hallandose curvas
estructuradas y no estructuradas; estas Ultimas no tienen cambios anatémicos en su
estructura 6sea, son alteraciones funcionales relacionadas con vicios posturales de los
adolescentes, discrepancias de la longitud de las extremidades o presencia de dolor. Los
tipos menos comunes de escoliosis pueden deberse a determinadas afecciones
neuromusculares, como la pardlisis cerebral o la distrofia muscular, defectos de nacimiento

que afectan la formacion de los huesos de la columna vertebral, cirugias previas en la pared

15 Estos autores compararon la tasa de progresion del angulo de Cobb lumbosacro en pacientes con
escoliosis adulta: consideran que existe una escasez de literatura que evalle si la radiofrecuencia
lumbar aumenta la progresién de la curvatura espinal en pacientes con escoliosis en adultos.
16 Los investigadores buscaron determinar la prevalencia de la escoliosis degenerativa primaria. Se
requieren mas investigaciones sobre este tipo de escoliosis para obtener estimaciones de prevalencia
global mas precisas y comprender la influencia de la edad y el sexo.
17 Los investigadores proporcionan evidencia e identificaron varios locus de susceptibilidad como el
rs6570507, asociados con la EIA. Sus analisis sugirieron firmemente que GPR126 es un gen de
susceptibilidad en este locus.
18 En este estudio los autores sugieren que estos factores pueden combinarse para determinar tanto
la aparicién como la gravedad de la enfermedad.
19 Los autores, realizan una revision conceptual en profundidad de la escoliosis idiopatica del
adolescente (EIA), diagnostico, incidencia factores de progresion, evaluacion y tratamientos.
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toracica en los primeros meses de vida, lesiones o infecciones de la columna o anomalias
en la médula espinal (Carcamo et al., 2023)°,

La escoliosis a menudo se presenta con una deformidad progresiva que se
manifiesta como una altura asimétrica de los hombros o la cadera, inclinacién del cuerpo o
prominencia corporal inusual. El dolor de espalda también se observa cominmente. En los
adultos, estos sintomas pueden persistir y empeorar progresivamente, con correlacién entre
el dolor de espalda asociado con el AIS y la necesidad de cirugia en la edad adulta. Si bien
puede ser asintomatica, la EIA puede causar dolor, deformidad cosmética y discapacidad
fisica y psicolégica con la progresion de la curva. A medida que los adolescentes con EIA
entran en la edad adulta, los resultados de la afeccion varian, algunos experimentan una
estabilizacién de la curvatura y otros notan una mayor progresién de la curvatura, dolor
cronico, osteoporosis/fracturas, disminucion de la capacidad pulmonar y funcional, entre
otros (Lau et al., 2024)%*,

Las curvas progresan en aproximadamente dos tercios de los pacientes con EIA
antes de que alcancen la madurez esquelética. Las curvas con un angulo Cobb de més de
40° al final del crecimiento probablemente sigan progresando después de la madurez
esquelética, mientras que las curvas de menos de 30° en la madurez esquelética es poco
probable que progresen significativamente durante la edad adulta. Los grados muy grandes
de curvatura pueden estar asociados con resultados adversos para la salud a largo plazo,
ello parece apoyar otras teorias biomecanicas y de asincronia en el crecimiento neuro-6seo
(Dun at al., 2018)?2. La progresion de la curva dependera principalmente de factores de
riesgo que pueden acentuar el crecimiento de la misma, entre los que se encuentra el pico
rapido de crecimiento puberal, el crecimiento remanente o residual, donde se contempla
menor edad, estado pre menarquia en nifias y Risser <2; del patrén y magnitud o severidad
de la curva <25°, pues a mayor magnitud en el momento de diagnéstico mayor es el riesgo
de progresion; y si existe presencia de un patron de curva atipico como toracica izquierda, o
de cifosis toracica disminuida (Ansari et al., 2024)%.

La clasificacion topografica se basa en la localizacion de la curva; se distinguen 6
formas diferentes: cervical donde la vértebra apex se encuentra en el nivel C6-C7; cervico-

toracica donde la vértebra apex se encuentra en el nivel C7-D1; toracica donde la vértebra

20 Los autores buscaron determinar la prevalencia de EIA, riesgo de progresion (RP) y Calidad de vida

(CdV) en estudiantes Chilenos de 10 a 18 afios. La prevalencia de EIA fue 3,83%, con alto riesgo de

progresion. La calidad de vida se correlacion6 positiva y débilmente con gravedad de la curva.

21 Este estudio evalu6 la incidencia del dolor de espalda en EIA. Ni la incidencia ni la intensidad del

dolor difirieron significativamente y ni entre los que recibieron fisioterapia..

22 Este Grupo de Trabajo revisaron de la evidencia cientifica para actualizar sus recomendaciones

sobre la deteccion de la EIA. Concluyen que la misma es limitada.

23 Los autores de esta revision examinaron la prevalencia, los factores de riesgo, los sintomas de

presentacion, el diagnostico, el manejo y las complicaciones de la EIA en la poblacion adulta, e

informan las intervenciones especificas para profesionales que atienden a pacientes adultos con EIA.
11



apex se encuentra en el nivel D1-D12; toraco-lumbar donde la vértebra apex se encuentra
en el nivel D12-L1 lumbar donde la vértebra apex se encuentra en el nivel L1-L2; o en forma
de S donde la curva se extiende a lo largo de toda la columna. Esta alteracion estructural, es
un signo, es decir, una manifestacion objetiva que se puede medir clinica y radiolégicamente
en la persona que la presenta; si en la medicidon no excede los 10°, constituye una asimetria
de la columna vertebral que no tiene significado clinico (Bunch et al., 2018)?.

El diagndstico de la escoliosis idiopatica se realiza de forma clinica y posteriormente
es confirmado con un estudio radiogréafico. Se debe comenzar cuando se detecte en el nifio
alguna deformidad como asimetrias en los hombros, en la espalda o en el térax. En estos
casos, se debe realizar una evaluacion, y en funcién de esta, determinar la necesidad de la
radiografia y el posterior seguimiento. Una manera de diagnosticar la gravedad de la
escoliosis y el tratamiento es mediante el angulo de Cobb. Este se extiende una linea desde
la parte superior de la vértebra superior méas inclinada y la otra desde la parte inferior de la
vértebra inferior mas inclinada. La interseccién formada por estas lineas es el angulo de
Cobb. El lado convexo es donde la columna vertebral se curva hacia fuera. El lado concavo
es donde la columna vertebral se curva hacia dentro (Horng, et al., 2019)?°. A partir de los
resultados obtenidos en las imagenes se clasifica en curvatura normal; con un angulo de
entre 0° a 10°; escoliosis leve entre 10° y 25°, recomendandose un seguimiento de la
progresion de la curvatura, y reevaluar después de un periodo determinado. Si el angulo
esta entre 25° y 40° se categoriza como escoliosis moderada, tratdndola con el uso de
corsés ortopédicos para evitar que la curvatura progrese, con ejercicios de fisioterapia y
estiramientos para mejorar la postura y la funcién. Se considera una escoliosis grave donde
el angulo de Cobb es mayor de 40°, a menudo puede requerir tratamiento quirargico, para
corregir la curvatura y prevenir complicaciones relacionadas con la deformidad. La cirugia de
escoliosis, como la fusion espinal, puede ayudar a estabilizar la columna vertebral y reducir
la angulacién. Un diagndstico con un angulo de Cobb por encima de 10° se da entre el 2% al
3% de la poblacién; y aproximadamente el 10% de estos casos requieren tratamiento
conservador; y solo entre el 0,1% al 0,3% requieren correccién quirargica (Jin et al., 2022)2°,

La exploracion fisica se basa en la inspeccion, y la evaluacién postural, observando

al paciente desde todos los planos, siempre mirando posibles asimetrias, desniveles,

24 El propésito de este estudio fue determinar si las radiografias de columna en bipedestacion
mejoran la toma de decisiones quirdrgicas al disminuir la tasa de cirugia de revision en pacientes con
escoliosis degenerativa lumbar.
25 Estos autores proponen un sistema automatico para medir la curvatura de la columna utilizando
imagenes de rayos X en vista anteroposterior (AP), los resultados se reconstruyen en una imagen de
columna segmentada completa, y la curvatura de la columna se calcula en funcién del criterio del
angulo de Cobb.
26,En este articulo, se revisa el progreso de la investigacion de la medicidn del angulo de Cobb en los
Ultimos afios desde las perspectivas de la vision artificial y el aprendizaje profundo. Al comparar los
efectos de medicion de los métodos tipicos, se analizan sus ventajas y desventajas.
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protrusiones, depresiones o prominencias. La movilidad es otro factor importante a evaluar,
se debe hacer de manera activa y pasiva, asi como global y analitica. La palpacion se dirige
tanto a las zonas 6seo-articulares como a los tejidos blandos del paciente. Se manipula la
musculatura comprometida, se realiza palpado rodado y presiones sobre las estructuras
Oseas. También es muy importante la exploracién neurolégica muy detallada, observando si
hay una ausencia del reflejo abdominal que podria indicar una lesién. Asi como la valoracién
de flexibilidad, extensibilidad, fuerza y resistencia muscular. Ademas en la valoracion de una
escoliosis, es importante examinar buscando anomalias en la lordosis y la cifosis. A nivel de
la pelvis, se puede comprobar el angulo entre la espina iliaca anterosuperior y la espina
illaca posterosuperior, que suele ser de unos 15°. Por ultimo, evidencia si las rodillas estan
hiperextendidas. (Horne et al., 2014)%".

La postura del paciente escoliético es muy caracteristica, observandose una posicion
asimétrica de la cabeza causada por las curvaturas de la columna cervical. Los hombros
pueden estar retraidos por una acortamiento de la linea cuello/nuca, también es tipico
encontrar un hombro mas elevado y anteriorizado. Respecto a los omdplatos, es frecuente la
escapula alada o la posicion de bamboleo, debido a la desviacion lateral. Los musculos
espinales los vamos a encontrar con una fuerte retraccién. En posicién erguida la cintura
escapular y la pelvis, pueden contraponerse una a la otra, bien hacia delante o hacia atras.
Debido a la curvatura de la columna, la pelvis realiza una compensacion, inclinandose o
rotando hacia el lado contrario de la curva lumbar. Los triangulos del talle suelen ser
asimeétricos siendo claramente visibles en uno de los lados. Las curvas en el adulto difieren
de las de los nifios o0 adolescentes, principalmente en que son mas rigidas, se asocian a
dolor y sintomas neurolégicos y en la mayoria de los casos suele coexistir con proceso
degenerativo discal (Goto et al., 2024)%,

Los puntos de referencia posteriores incluyen ambos acromios, las espinas
escapulares y ambos angulos inferiores de la escapula. Comprueba también la distancia de
los bordes mediales del oméplato a la columna vertebral. Desplazandose hacia abajo,
compare ambas crestas iliacas y compruebe la espina iliaca superior posterior. El pliegue
gluteo también podria utilizarse como punto de referencia. A nivel de la rodilla, se podria
identificar la posicién en valgo o en varo, al igual que en el plano frontal. Por Gltimo, compara
ambos maléolos mediales, y dependiendo del numero de dedos que veas junto al tendén de
Aquiles, una pierna podria estar mas rotada que la otra. Ademas se puede emplear una

plomada con el paciente en bipedestacion, sujetandola sobre la apofisis de C7. Si no existen

27 E| Grupo de Trabajo de Servicios Preventivos de EE. UU. y la Academia Estadounidense de
Médicos de Familia recomiendan no realizar pruebas de deteccion de escoliosis de rutina en
adolescentes asintomaticos. En contraposicion,
28 Los autores establecieron parametros fotograficos para pacientes con EIA mediante la estimacion
de la postura y determinaron correlaciones entre estos y las mediciones radiograficas.
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desequilibrios, el final de la plomada debe situarse sobre el pliegue intergliteo (Ashebo et
al., 2017)%.

Es importante diferenciar que en la escoliosis, se deben dar las tres desviaciones; a
diferencia en la actitud escoliética no hay gibosidad porque no hay rotacion vertebral. Sus
causas pueden ser posicional por posturas inadecuadas, como la mochila, el bolso, que
favorecen la elevacion del hombro y producen sobre todo dolor muscular; la dismetria en
miembros inferiores; 0 de manera antialgicas como consecuencia de un episodio tumoral,
traumatico o infeccioso. Los signos caracteristicos son protrusion anterior de las costillas de
un lado o de una escapula, diferencia en la altura de las caderas, hombros o pliegues
gluteos, la cabeza no esta centrada con respecto a las caderas; de pie, con los brazos
colgando, el espacio entre un brazo y el tronco es mayor a un lado que al otro, y al
agacharse hacia adelante con las piernas estiradas hasta que la espalda quede horizontal,
un lado esta mas alto o abultado que el otro. La musculatura paravertebral lumbar de los
pacientes con escoliosis idiopética, exhibe un tono muscular y una rigidez aumentada,
correspondiente al lado concavo de la curva, en comparacion con la parte convexa de la
misma. También esta asociada a alteraciones de la funcién respiratoria cuya severidad es
directamente proporcional al grado de curvatura (Bueno Sanchez, 2014)%.

A los resultados obtenidos a los estudios imagenoldgicos y neuromusculares, se
deben adicionar maniobras clinicas donde se valora la movilizacion simétrica de la columna
vertebral. Se deben recorrer las apofisis espinosas buscando puntos dolorosos. De igual
manera, se puede palpar las masas musculares paravertebrales en busca de contracturas.
La prueba de flexion hacia adelante de Adams, es quizas la prueba de deteccion mas
utilizada para la escoliosis, que implica que el paciente en bipedestacion se incline hacia
adelante flexionando el tronco desde la cintura, intentando llegar al suelo con sus manos sin
flexionar las extremidades inferiores, y el examinador evalle la asimetria de la caja toracica
y la deformidad espinal. En caso de deformidad, se pondra de manifiesto la existencia de
una giba. En los casos de actitud escolidtica, dicha protuberancia, que podia existir en la
inspeccion estatica, desaparece con esta maniobra. Esta prueba ha demostrado tener una
sensibilidad de entre el 92% y el 100% para curvas toracicas mayores de 20°, siendo su
sensibilidad menor en curvas lumbares o menores de 20° (San Roman Gaitero et al.,
2023)3%,

29 Los autores revisaron los avances de los enfoques para el diagnéstico y la evaluacién de la
escoliosis de aparicién temprana, las indicaciones y opciones quirdrgicas y la innovacion cientifica
basica en el espacio de la investigacion.
30 En este articulo describen la exploracion de la cadera y la columna y c6mo manipularlas ante un
posible diagndstico de escoliosis.
81 Los autores describieron las modalidades de imagenes, los métodos y las técnicas de
procesamiento de imagenes para la evaluacién de la deformacion del térax y el tronco en la EIA.
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Puede utilizarse el escoliometro pues puede proporcionar una evaluacién cuantitativa
adicional de la rotacion troncal, con >5-7° considerado anormal, pero generalmente se
considera que son menos sensibles. Si el angulo de rotacién del tronco medido es mayor de
10°, se requiere estudio radiografico. Si este angulo es menor de 10° no es necesaria la
radiografia, sino una reevaluacion peridédica cada 6 meses. Los estudios radiograficos, tanto
de columna como de miembros inferiores, permiten hacer un diagndstico diferencial entre la
escoliosis idiopatica y la actitud escolidtica. La curvatura toracica derecha es la que se
observa con mayor frecuencia; la curvatura izquierda es atipica y puede estar asociada con
quistes u otros, lo que justifica un estudio adicional de resonancia magnética de la columna
vertebral (Negrini et al., 2023)%,

Imagen N°1: Prueba de Adams y colocacién del escoliémetro en la espalda del sujeto

Fuente: Robles Ortiz et al., 201633

Mediante inclinaciones laterales se valora la flexibilidad del tronco. También se
puede comparar la altura de los hombros o de las crestas iliacas. En el plano frontal, una de
las primeras cosas que podria observar es la linea que va desde la punta de la nariz
pasando por el centro del mentdn hasta el manubrio del esternén. La cabeza también puede
estar girada o inclinada hacia un lado. A continuacion, se podria comparar el nivel de los
hombros, evaluar el angulo de ambas claviculas y ver si los pezones estan a la misma
altura. Al desplazarse hacia abajo, pudiendo comparar ambas crestas iliacas y utilizando la
espina iliaca anterosuperior como otro punto de referencia (Kumar et al. 2024)%*.

82 En este estudio evaluaron si el angulo de rotacién del tronco (ATR) en combinacién con otros
parametros clinicos facilmente medibles permiten una deteccidon eficaz de la EIA. Los modelos
basados en el angulo de Cobb son faciles de usar y son eficaces en la deteccién no invasiva.
33 En este articulo los autores intentan ofrecer un panorama general y actualizado de las diferentes
perspectivas de la escoliosis idiopatica del adolescente (EIA)
3 Los autores analizaron técnicas de deteccion de la escoliosis mediante la identificacion de las
vértebras y la estimacion del angulo de Cobb. La Al, el cribado genético, la atencion centrada en el
paciente y las terapias regenerativas, prometen mejorar la precision, y la accesibilidad.
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Otro método diagnostico que se utiliza es el indice o signo de Risser, es un
parametro que sirve para determinar el grado de madurez 6sea y/o crecimiento esquelético
durante la adolescencia. Consiste en realizar una radiografia antero posterior pélvica y
evaluar el grado de osificacién existente en la cresta iliaca, observando desde su inicio en la
espina iliaca antero superior hasta su extremo posterior en la espina iliaca postero-superior.
Se distinguen en total 6 estadios posibles, nivel 0 donde no se observa ningun signo de
osificacion; nivel 1 donde existe un 25% de osificacion de la espina iliaca que corresponde al
primer cuarto de la cresta iliaca; nivel 2 hay un 50% de osificacion de la espina iliaca que
corresponde a la mitad de la cresta iliaca; nivel 3 donde existe un 75% de osificacion de la
espina iliaca que corresponde a las tres cuartas partes de la cresta iliaca; nivel 4 hay un
100% de osificacion de la espina iliaca sin fusion total con la cresta iliaca y nivel 5 donde
existe un 100% de osificacion de la espina iliaca y una fusiéon completa de la totalidad de la
cresta iliaca (Song et al., 2024)%,

También se puede comparar el espacio entre el tronco y los brazos; ademas, se

pueden examinar las diferencias de longitud de los brazos, al comparar el nivel de las
puntas de los dedos de ambas manos. Observando las rodillas, se comprueba si el vértice
de ambas rétulas esta nivelado y si tienen una posicidn hacia fuera o en varo, o si dirigen
hacia dentro o en valgo. Por altimo, se comprueba el nivel de ambos maléolos mediales.
En el plano sagital, una de las primeras cosas a evaluar debe ser la linea de plomada
lateral, la llamada linea de Appleton, que es la linea que va desde el I6bulo de la oreja a
través de la cabeza del humero. Comprobando si la cabeza esta excesivamente colocada en
sentido anterior o posterior. Los hombros también pueden estar a favor o en contra (Ersen et
al., 2021)%,

Los aspectos psicosociales son también particularmente importantes y no deben ser
pasados por alto en los sujetos con escoliosis, especialmente en la adolescencia También
se ha demostrado que los pacientes con EA padecen sistematicamente una disminucién de
la autoestima y una mala salud psicolégica debido a una imagen corporal negativa,
independientemente de la gravedad de la enfermedad. En particular, las duraciones mas
prolongadas del corsé, la edad avanzada en el momento del corsé inicial y los angulos de

Cobb mas altos se han asociado con mayores sintomas de depresion y una apariencia fisica

35 Estos autores buscaron puntos de referencia para monitorear y evaluar el desarrollo de la curvatura
de la columna vertebral en nifios preescolares Consideran que la triada: inspeccién visual, test de
Adams y escoliometro es el método actual de la es mas sensible para la deteccién temprana.
36 Investigaron el efecto de los parametros clinicos y radiologicos en los resultados de la a calidad de
vida relacionada con la salud (CVRS). El IMC, la gibosidad, el angulo de Cobb, el angulo de la
clavicula, la inclinacién coronal de la pelvis y la traslacién vertebral apical se correlacionaron
negativamente con los dominios del CVRS en pacientes con EIA no tratados en la edad adulta.
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mas deformada, particularmente en pacientes mayores que pueden ser mas conscientes de
su imagen corporal (Belli et al., 2022)%".

Con el tiempo, los adultos con EIA no tratada o grave, con un angulo de Cobb 240°,
pueden desarrollar un deterioro de la funcién respiratoria, incluida una capacidad vital
reducida y falta de aire frecuente. Esto puede exacerbar aun mas el dolor de espalda
cronico, la angustia emocional y la reduccion de la calidad de vida. Las curvas con valor
superior a 80° cursan con dificultad respiratoria. Sin embargo, este compromiso
cardiopulmonar grave es poco frecuente y el impacto asociado en la morbilidad y la
mortalidad puede, de hecho, ser similar entre pacientes con y sin escoliosis (Danielsson, y
Hallerman, 2024) %8,

El dolor de espalda crénico puede desarrollarse o persistir en la edad adulta, y
generalmente es mas grave que el observado en la poblacion normal. El tipo y la
localizacién de la curvatura influyen, siendo las curvaturas lumbares y toracolumbares mas
dolorosas que las toracicas. El dolor en adultos con escoliosis presenta caracteristicas
especificas: localizacién asimétrica y cruralgia. El aumento del IMC estd asociado con el
dolor lumbar crénico tanto en individuos normales como escolidticos Esto puede resultar en
restricciones en las actividades diarias, como dificultades para caminar, hacer ejercicio y
socializar. La cirugia tiende a ser mas dolorosa para los pacientes adultos en comparacion
con los adolescentes, pero los resultados a largo plazo muestran una reduccién significativa
del dolor independientemente de la severidad o localizacién de la curva (Zaina et al. 2023)%°.

El tratamiento de la escoliosis idiopatica adulta depende principalmente del riesgo de
progresion. Una vez que se alcanza la madurez esquelética, la probabilidad de progresion
de curva es menor. Las intervenciones no quirdrgicas, como la fisioterapia y los aparatos
ortopédicos, generalmente retrasan la progresion de la curvatura espinal durante la edad
adulta. En ultima instancia, ambas esperan mejorar los sintomas actuales y los resultados a
largo plazo (Halsey et al., 2021)*°

Por otro lado, los pacientes con EIS grave, particularmente con curvas mayores de
50°, notan limitaciones significativas en las actividades de la vida diaria y el funcionamiento

fisico. El tratamiento quirdrgico en esta poblacién puede prevenir y aliviar estas afecciones, y

37 Los autores investigaron cémo la EIA leve afecta la autopercepcion de la imagen corporal en los
jovenes. Concluyen podrian ser necesarios tratamientos tempranos para prevenir los deterioros
psicolégicos relacionados con la autopercepcion.
38 Los autores realizaron un seguimiento a largo plazo, para evaluar si la funcion pulmonar en
pacientes adultos con escoliosis idiopatica que no recibieron tratamiento antes de los 10 afios se
reduce y conduce a un deterioro mas rapido en un periodo de cuatro afios. A través de sus datos
relevados no pudieron inferir una mayor tasa de disminucion en los pacientes mas deteriorados.
39 En esta revision descubrieron que en la escoliosis se presenta con dolor asimétrico, con mayor
frecuencia en el vértice de la curva, que finalmente se irradia a una pierna. Los sintomas irradiados
generalmente se localizan en la parte frontal del muslo o cruralgia.
40 La Scoliosis Research Society (SRS) solo ha establecido criterios para el inicio del uso de corsé en
la escoliosis idiopatica del adolescente (EIA), pero no existen recomendaciones sobre otros aspectos
del tratamiento.
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los adultos tratados muestran mejoras significativas en su funcionamiento fisico (Pan et al.,
2023)*. Dicha restauracion de la movilidad funcional también puede mejorar el rendimiento
en el trabajo, reduciendo el ausentismo y aumentando la productividad en un 18% después
de la intervencién quirargica Las intervenciones quirdrgicas, como la instrumentacion y la
fusién espinal, por otro lado, intentan restaurar la curvatura espinal y mejorar la alineacion

espinopélvica coronal y sagital. (Durand et al., 2022)%2.

41 En esta investigacion compararon los resultados funcionales y quirargicos entre la escoliosis
idiopatica del adolescente lumbar (EIA) y la del adulto. Los pacientes presentaron mayor inclinacion y
traslacion de L3 y L4 posoperatoria, asi como menor correcciéon de la curvatura mayor y des-rotacion
del cuerpo vertebral

42 Los autores plantean que los pacientes con deformidad escoliética espinal tratados quirdrgicamente
mostraron un aumento promedio en la productividad laboral/escolar del 18,1% y una disminucion del
ausentismo de 1,1 por 90 dias en el seguimiento de 2 afios, mientras que los pacientes tratados sin
cirugia no mostraron cambios con respecto al inicio..
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Capitulo 2: Ejercicios
terapéuticos especificos

para escoliosis




La progresion de la escoliosis idiopatica puede ralentizarse o incluso detenerse con
un diagndstico temprano y un tratamiento adecuado. Dentro del &mbito de la fisioterapia,
existen diversas técnicas de tratamiento disponibles para el abordaje de pacientes con
escoliosis. Los objetivos terapéuticos apuntan a la mejora de la alineacién en el plano sagital
y en el plano frontal. La mejora en el plano sagital, evitando que el paciente se incline hacia
delante, es una de las claves para la disminucion del dolor y de la disfuncionalidad del
paciente. El tratamiento inadecuado de la escoliosis puede provocar deformidades graves
del tronco, la espalda y el torax, alterando la biomecénica funcional del cuerpo, limitando el
volumen pulmonar y reduciendo la capacidad fisica, la capacidad de trabajo y la calidad de
vida (Kim et al., 2024)*,

Debido a la naturaleza progresiva de la patologia, los adolescentes generalmente
son tratados cuando se diagnostica la curvatura y existe un crecimiento residual con riesgo
de progresiobn. Una vez que la curva progresa, ningun tratamiento logra corregir
completamente la columna. Segun la Sociedad Internacional de Tratamiento Ortopédico y
de Rehabilitacion de la Escoliosis (SOSORT)*, las principales opciones de intervenciones
terapéuticas aceptadas para prevenir la progresion de la escoliosis incluyen ejercicios
terapéuticos (ET), y el uso de corsés para la escoliosis idiopatica durante el crecimiento, y
cirugia (Negrini et al., 2018)*. Las caracteristicas estandar de estas intervenciones son
autocorreccion tridimensional; actividades de entrenamiento de la vida diaria (AVD); y
estabilizacion de la postura corregida. El uso de técnicas basadas en ET para el tratamiento
de la escoliosis inguinal solia ser controvertido. Si bien se usa de manera rutinaria en varios
paises Europeos, solo recientemente los centros en el resto del mundo comenzaron a
usarlos, siendo los mas apoyadas por la evidencia cientifica, sobre todo por las limitaciones
y las complicaciones de las otras formas de tratamiento (Karavidas y Tzatzaliaris, 2022)%.

Los ejercicios terapéuticos tradicionales o genéricos (ETG) se han aplicado a
pacientes con alteraciones posturales generales asi como con escoliosis idiopatica; y
engloban ejercicios respiratorios, posturales, para flexibilizar la columna, estiramientos

globales y especialmente aquellos enfocados en los musculos del lado céncavo de la curva,

43 En esta revision los autores exploran cuestiones actuales debatidas en la literatura sobre el
tratamiento de la EIA, centrandose en la evidencia como metandlisis y ensayos controlados
aleatorizados. Ademas, exploran avances y direcciones futuras en el tratamiento.
44 SOSORT se fundé en 2004, promueve y fomenta la medicina conservadora basada en la evidencia
en relacién con la escoliosis y proporciona educacién, pautas y consenso sobre las opciones de
tratamiento para las personas con escoliosis.
45 La SOSORT busco alinear las directrices con la nueva evidencia cientifica para asegurar una
transferencia mas rapida de conocimientos a la practica clinica del tratamiento conservador para la
EIA. Existe la necesidad de estandarizar los métodos de investigacion de la efectividad del
tratamiento conservador.
46 Los autores consideran que una combinacion de corsé y ejercicios fisioterapéuticos especificos
para la escoliosis pueden tratar eficazmente el EIA. El 88,5% de los pacientes evitaron la progresion >
5°y solo el 6,4% superaron los 40°.
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asi como ejercicios de fortalecimiento orientados hacia el tronco, la pelvis, la cintura
escapular y los musculos del lado convexo de la curva (Escalza Jiménez, 2020)*.

Los ejercicios terapéuticos (ET) funcionan mecanicamente modificando la
musculatura de la columna y otros tejidos blandos. También pueden alterar el control motor
de la columna al afectar cambios neurolégicos que interactian entre si, realizado de forma
adecuada puede prevenir el empeoramiento de la curva y, a veces, puede evitar el uso de
ortésis; pudiendo ser efectivos en la mejora de la fuerza, la movilidad y el equilibrio;
beneficiar el control neuromotor y la postura de la columna, asi como para fortalecer el tono
de los musculos toréacicos y lumbares. Asimismo, pueden mejorar la funcion respiratoria y el
dolor de espalda (Kluszczynski et al. 2024)®. Los ET se pueden utilizar durante el
crecimiento en dos escenarios clinicos principales, el primero, de forma independiente como
tratamiento primario del EIA para curvas de hasta 20° a 25°, y el segundo escenario, junto
con aparatos ortopédicos para curvas superiores a 20° a 25°. Cuando se utiliza ET de forma
independiente, el objetivo es reducir el riesgo de progresion y evitar el uso de un corsé. Un
angulo de Cobb critico de 25° a 30° generalmente se considera el umbral para la
prescripcion de un corsé. Cuando se utiliza la ET junto con el tratamiento con corsé, los
objetivos son reducir los efectos adversos del corsé, como debilidad muscular, rigidez,
espalda plana, y mejorar su eficacia. Ademas, debido a su entrenamiento neuromotor, los
ET puede ayudar a evitar la pérdida de correcciones mientras se usa el corsé (Ceballos
Laita et al., 2018)*°

Los ejercicios especificos para escoliosis (EEE) forman parte del enfoque kinésico,
consisten en ET adaptados individualmente enseflados a los pacientes por expertos en el
tratamiento de la escoliosis. Se basan en dos elementos principales, por un lado la
autocorreccion, que se considera el componente especifico mas critico para lograr los
cambios neurolégicos requeridos y la accion muscular especifica; y por el otro la
estabilizacién. Se han definido como "fisioterapéuticos" sin una implicacién profesional, sino
debido a una perspectiva mas amplia mas alla de los ejercicios simples, que incluye la
educacion del paciente y la familia. Tienen como objetivo trabajar sobre el tejido blando que
se ve afectado por la disfuncién de la columna vertebral para mantenerla flexible y mejorar la

potencia muscular abdominal y paravertebral (Romano et al. 2024)°.

47 En el estudio determinaron el efecto de diferentes modalidades de ejercicio terapéutico, sobre
distintos parametros en escoliosis idiopatica. Concluye que el grado de cumplimiento de la terapia o el
seguimiento a largo plazo deben ser tenidos en cuenta en el disefio de estudios.
48 Estos autores evaluaron la efectividad de métodos de rehabilitacién en el desarrollo temprano de la
escoliosis idiopatica, centrandose en el papel de la desigualdad funcional de las extremidades.
49 Los autores determinaron que el ejercicio terapéutico parece tener efectos positivos al reducir los
sintomas y mejorar la funcién, asi como angulos y asimetrias corporales.
50 Los autores evaluaron la efectividad de los ejercicios terapéuticos genéricos (ETG) y los ejercicios
fisioterapéuticos especificos (EEE) en el tratamiento de la escoliosis, en comparacién con ninguin
tratamiento, otros tratamientos no quirlrgicos o entre tratamientos.
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Existen multiples modalidades y métodos de EEE que se aplican a este tipo de
pacientes que basicamente parten de siete escuelas® principales de escoliosis
(Berdishevsky, et al. 2016)°?, entre las que se destacan el de Katharina Schroth en
Alemania, el de Lyon en Francia, el Enfoque Cientifico del Ejercicio para la Escoliosis
(SEAS) de ltalia, la Escuela de Fisioterapia para la Escoliosis de Barcelona (BSPTS) en
Espafa, el enfoque Side Shift o programa de desplazamiento lateral del Reino Unido, el
enfoque Dobomed o técnica Dobosiewicz de Polonia, y la Terapia Individual Funcional de la
Escoliosis (FITS) también de Polonia. También se emplean el método Klapp, la
Rehabilitacion Postural Global (RPG), el Stretching, Pilates, ejercicios de estabilizacion del
Core, ejercicios de liberaciébn miofascial en posicion de control, asi como ejercicios de
suspension, modelacién, movilizacion, estabilizacion, son tipos de EEE que se prescriben
con mas frecuencia (Fan et al., 2020)%.

Las metodologias de estas escuelas son similares, ya que generalmente a través de
la aplicacion de ejercicios correctivos en tres planos, ejercicios de respiracion y conciencia
postural, se centran en aumentar el control neuromotor del paciente y el desarrollo de su
capacidad para estabilizar la columna en una postura mas corregida mientras mantiene una
buena fuerza muscular movilidad y el equilibrio (Seleviciene et al., 2022)%* Generalmente, los
efectos de los EEE en pacientes con escoliosis son efectivos en la disminucion de sintomas,
angulo de Cobb, angulo craneovertebral, rotacion del tronco y asimetrias corporales,
también en la mejora de la resistencia muscular, la funcidon pulmonar y la capacidad
funcional de los pacientes. Segun la comunidad SOSORT considera que los EEE son mas
efectivos debido a su entrenamiento correctivo individualizado especifico a través de la
autocorreccion (Negrini 2019)%.

Entre las metodologias mencionadas, el método Schroth es la mas estudiada y cuenta con
un nivel de evidencia alto en la reduccién del angulo de Cobb. Sin embargo, tanto SEAS
como BSPTS estabilizan de forma eficaz e incluso reducen el angulo de Cobb de la
escoliosis, el método SEAS, el ejercicio orientado a la tarea, el ejercicio convencional y los

ejercicios de estabilizacion cuentan con un nivel medio de evidencia en la reduccién del

51 Cada enfoque o "escuela" de escoliosis en todo el mundo suscribe los principios de SOSORT y
comparte un objetivo compartido que observar al sujeto afectado y a la familia bajo un modelo
psicosocial mas holistico, donde la calidad de vida presente y futura es el objetivo principal
52 Los autores discutieron las siete escuelas principales de escoliosis y sus enfoques de ejercicios
especificos de fisioterapia. Buscaron comprender los diferentes métodos para que los fisioterapeutas
puedan incorporarlos en sus propias practicas y, mejorar el tratamiento conservador de los pacientes.
53 Los autores buscaron establecer la efectividad del EEE para aliviar la EIA en términos de reduccién
del angulo de Cobb, mejora de la asimetria del tronco y calidad de vida (CdV)
54 En este estudio analizaron las metodologias EEE utilizadas para el tratamiento de la EIA, asi como
su eficacia. Concluyen que el método Schroth reduce significativamente el angulo de rotaciéon del
tronco, mientras que el SEAS mejora los indicadores de CdV.
55.Los autores consideran que los EEE son herramientas adicionales que pueden incluirse en el
conjunto de herramientas terapéuticas para el tratamiento de la escoliosis idiopatica.
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angulo. Y deben recomendarse el ejercicio enfocado exclusivamente a escoliosis antes que
los ejercicios generales convencionales e inespecificos. (Day et al., 2019)°6,

Los ejercicios fisioterapéuticos especificos para la escoliosis de Schroth estan
basados en la correccion tridimensional de la escoliosis, y fueron desarrollados por
Katharina Schroth, su enfoque se basé en dividir el cuerpo en tres bloques, de manera
abstracta; denominandolo patron de tres curvas, que se corresponden a regiones
anatomicas, e implican los hombros o la cintura escapular, la regién toracica y la region
lumbo-pélvica, que se divide en un bloque lumbar y en un bloque pélvico; de esta forma
poder explicar las deformidades y compensaciones presentes en el paciente escoliotico Los
objetivos principales del método son la recalibracion de la alineacién de la postura normal a
través del control postural estatico/dinamico para lograr la estabilizacion corregida general.
El componente clave del método es la autocorreccion, es decir la capacidad del paciente
para reducir la deformidad espinal a través de la realineacién postural activa de la columna
en tres dimensiones (Dimitrijevi¢ et al.2022)>".

El programa se basa en principios sensoriomotores y kinestésicos individualizados e
incluye ejercicios correctivos, autocorreccion de la postura, técnicas de respiracion,
educacion y ejercicios en el hogar basados en las actividades diarias. Usando un espejo, el
paciente aprende a visualizar sus deformidades y asi realizar la autocorreccion de la postura
incorrecta y asimétrica. La fuerza de traccion, es crucial para la correccion postural. Dicha
correccion se logra a través del auto-elongamiento y correcciones segmentarias especificas
adaptadas a cada patrén de curva (Burger 2019)%. El paciente es entrenado de una forma
individualizada por el fisioterapeuta para corregir su postura defectuosa mediante estimulos
propioceptivos, exteroceptivos y el control de espejos. Los ejercicios planteados en este
método siguen cinco principios fundamentales, elongacién, desviacién, desrotacion,
respiracion rotacional y estabilizacion. Tienen como objetivo reducir el hundimiento del
tronco en las areas céncavas de la curva asi como las prominencias existentes en las zonas
convexas (Stein, et al. 2024)>°, Estos ejercicios deben ser integrados en las actividades de la
vida diaria; ya que el tratamiento no va a tener efecto si la mayor parte del dia el cuerpo esta

favoreciendo la postura escoliética. Una vez que las estructuras estan recolocadas se debe

56 Estos autores en su revision concluyen que no hay evidencia suficiente para sugerir que tanto el
método Schroth como el SEAS pueden mejorar eficazmente los angulos de Cobb en pacientes con
escoliosis idiopética adulta en comparacion con ninguna intervencion.
57.A través de una revision sistematica, estos autores evaluaron el tamafio del efecto del método de
Schroth. Indicando que tiene un efecto positivo en sujetos con escoliosis idiopatica.
58 Estos autores buscaron identificar, evaluar criticamente y establecer la mejor evidencia disponible
sobre la efectividad de los ejercicios de Schroth en comparacion con el tratamiento no quirirgico para
reducir la progresion de la EAL.
59 Este estudio investigé si una terapia de rehabilitacion con corsé y terapia Schroth durante seis
semanas contribuye a una mejora en la funciéon pulmonar de los pacientes.
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proceder a la realizacién de ejercicios isométricos; para la correccion de las asimetrias y el
fortalecimiento muscular (Tombak et al. (2024).

El método Lyon, perteneciente a la escuela de fisioterapia de Mauroy, donde
combinaba tradicionalmente los EEE con el corsé y el yeso Lyon, y mas recientemente ha
creado un nuevo corset ARTbrace®! de torsion rigida asimétrica (De Mauroy et al. 2015)%2. El
tratamiento fisioterapéutico incluye la movilizacién tridimensional de la columna, la
movilizacién del angulo iliolumbar o escoliosis lumbar, la educacion del paciente y las
actividades de la vida diaria, incluida la correccion de la posicion sentada. La base del
tratamiento fisioterapéutico de Lyon es evitar la extensién de la columna durante el ejercicio
y mejorar la cifosis de la region toracica con lordosis de la columna lumbar, asi como la
correccion del plano frontal, la movilizacion segmentaria, la estabilizacion del core, la
propiocepcion, el equilibrio y la estabilizacién (De Chelle et al. 2022)%3

El Enfoque Cientifico del Ejercicio para la Escoliosis o Scientific Exercise Approach to
Scoliosis (SEAS, segun sus siglas en inglés), se origind con el enfoque de Lyon para el
tratamiento conservador de la escoliosis. A principios de la década de 1960, Negrini y
Verzini; es un método que se centra en recuperar el control postural y mejorar la estabilidad
de la columna vertebral mediante ejercicios funcionales que implican la autocorreccion activa
en 3D de la postura escolidtica; donde el paciente debe conseguir la mejor alineaciéon
posible en los tres planos espaciales. Su principal objetivo es frenar el circulo vicioso que se
establece entre el crecimiento anormal y asimétrico de la columna y las cargas anormales a
las que la columna se ve sometida. Mediante los ejercicios de este método se pretende
automatizar la posicion mas correcta posible del paciente, y tratar de mantener estas
correcciones durante las actividades de la vida diaria, y mejorar la funcion espinal o la
estabilidad (Khaledi et al., 2024)54,

Los ejercicios SEAS buscan mejorar eventuales deficiencias que la evaluacion inicial
pueda poner de relieve en la fuerza, la retraccion muscular, la coordinacion; asi como

entrenan la funcibn neuromotora para estimular reflexivamente una postura de

60 Segun estos autores el ejercicio de Schroth puede mejorar la simetria corporal, reducir la
deformidad de la columna vertebral y mejorar la calidad de vida de los pacientes adolescentes con
escoliosis idiopatica (EIA)
61 Es un nuevo corsé: asimétrico, rigido, fabricado en policarbonato de 4 mm; reproduce la forma de
una columna torcida opuesta a la escoliosis. Las dos semicarcasas laterales de policarbonato estan
articuladas sobre una barra metdlica posterior. Los cierres anterior e inferior son rigidos; el tercio
superior es una correa de velcro. El ARTbrace es el inico con semicarcasas laterales.
62 |os autores estudiaron la eficacia del corset para reducir la progresion de EIA. El uso del mismo en
el tratamiento conservador juega un papel importante y tiene el objetivo de detener la evolucién de la
deformidad en adolescentes inmaduros para prevenir problemas durante la edad adulta.
63 Los autores analizaron la eficacia del uso nocturno de corsé CTM durante 12 horas en la escoliosis
idiopatica del adolescente; e identificaron los factores que influyen en los buenos resultados.
64 Los autores evaluaron los efectos del método Schroth en combinacién con ejercicios de
estabilizacion espinal asimétricos (SEAS); mejorando significativamente el angulo de Cobb, el de
rotacion del tronco (ART) y la calidad de vida (CdV) de los pacientes con EIA leve.
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autocorreccion durante las actividades de la vida diaria. Una vez que se aprende a realizar
la correccion, progresivamente el kinesidlogo afiadird ejercicios mas complejos, que
dificulten el mantenimiento de esa correccién, en actividades mas complejas (Fahim et al.,
2022)%°,

La técnica de la Escuela de Fisioterapia de Escoliosis de Barcelona (BSPTS)
fundada en 1968 en Barcelona, por la fisioterapeuta espafiola Salva. La escuela adopto los
principios de Schroth y el programa original de ejercicios intensivos de rehabilitacion, y se
utiliza principalmente para tratar la escoliosis inguinal, ciertas formas de escoliosis congénita
y deformidades sagitales. Estan orientadas al paciente en particular. El tratamiento se basa
en un modelo de atencién integral de la escoliosis, que incluye educacién especifica,
observacion o vigilancia, apoyo e intervencion psicologica, corsé segun los principios de
Rigo-Chéneau y cirugia. Los principios de correccion siguen la alineacion postural global y
se aplican con fuerzas de alta intensidad creadas dentro del cuerpo, desde adentro, que
involucran tensiones isométricas, expansiones y respiracion especifica. EI concepto BSPTS
se basa en cuatro principios generales, correccion postural 3D, técnica de
expansién/contraccién, estabilizacién por tensién muscular e integracion (Park, et al.2018)%.

El enfoque Side Shift o programa de desplazamiento lateral del Reino Unido es una
técnica que se basa en un entrenamiento intensivo de flexion del tronco. Se basa en la
teoria de que una curva flexible se puede estabilizar con movimientos laterales. Los
movimientos laterales excesivos del tronco corrigen la desviacion lateral del tronco a lo largo
del plano coronal. Estos movimientos laterales promueven una reduccion de las fuerzas
posturales, que tienen como objetivo afectar el desarrollo de la curva estructural. Se trata de
una forma activa de autocorreccion, definida como la capacidad de reducir la deformidad
espinal a través de la realineacion postural activa del paciente de la columna en tres
dimensiones, en la que se ensefa al paciente a desplazar el tronco lateralmente sobre la
pelvis en direccion opuesta a la convexidad de la curvatura primaria. EL método incluye dos
ejercicios principales el de enganche, que se utiliza para curvas lumbares o toracolumbares;
y de enganche-cambio es una opcion para curvas dobles mayores. También en el método
se incluyen acupuntura, aparatos ortopédicos asistidos para brindar apoyo, medicacién y

estimulacién nerviosa eléctrica transcutanea (TENS). Mohamed et al. 2024)%".

65 A través de su revision los autores concluyen que la combinacion de técnicas y métodos de
tratamiento parece tener mejores resultados en el tratamiento de la escoliosis, en particular utilizando
ejercicios que involucran el método de ejercicio de Schroth para la escoliosis (SEAS).
66 os autores examinaron los efectos del ejercicio Schroth sobre la escoliosis idiopatica. Concluyen
que el efecto general del ejercicio es alto, pero se los debe practicar durante al menos un mes para
tener un mejor efecto.
67 Este estudio tuvo como objetivo determinar el efecto de los ejercicios de Schroth agregados a la
atencion estandar en comparacion con la atencion estandar sola sobre la asimetria del torso en la
escoliosis idiopatica adulta. Observandose un mayor efecto en los participantes que siguieron el
tratamiento con ejercicios prescrito segun el protocolo.
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El método DoboMed, es un enfoque de manejo conservador para la escoliosis
idiopatica que aborda tanto la deformidad del tronco como el deterioro de la funcién
respiratoria. El enfoque ha incorporado tanto la posicién de Klapp para la cifotizaciéon de la
columna toracica como el enfoque de Schroth para la respiracion asimétrica activa.
Comprende una autocorreccion activa tridimensional, que se refiere a la movilizacién
primaria de la curvatura hacia la correccibn de la misma, con especial énfasis en la
cifotizacién de la columna toracica, llevada a cabo en las cadenas cinematicas cerradas, y
desarrollada sobre una pelvis y cintura escapular posicionadas simétricamente, seguida de
una estabilizacién activa de la posicion corregida, y mantenida como habito postural. Las
curvas pequefias, moderadas e importantes se pueden tratar con DoboMed, sin embargo, la
efectividad de la terapia depende de la flexibilidad de la curva y del cumplimiento del
paciente. También incluye el ejercicio de respiracion angular rotacional de Schroth
(Marchese et al. 2023)%%.

La terapia funcional individual de la escoliosis (FITS) de Polonia, definido como una
terapia integral, asimétrica e individual, es un tratamiento funcional Independiente y consta
de dos etapas, la deteccion y eliminacién de las restricciones miofasciales y la construccién
de una serie de nuevos patrones posturales correctores en las actividades cotidianas
(Biatek, 2015)%°. También creado en Polonia, el método FED, cuyo significado es un
acronimo de tres palabras, a saber, F (fijacién), E (elongacién) y D (derotacién); utiliza un
sofisticado dispositivo de mecanoterapia para el tratamiento, que permite que las fuerzas
correctivas actlien a nivel de la curva escolidtica, se describe como una estabilizacion
tridimensional de la columna vertebral con su extension y des rotacién simultaneas
(Trzcinska et al. 2021)7

Los ejercicios de estabilizacién del core o nucleo central o "core training", se utilizan
comunmente para mejorar la coordinacion del tronco, el entrenamiento de la fuerza, la
resistencia, y el control neuromuscular de aquellos musculos que son claves para mantener
una correcta alineacion y estabilidad de la columna vertebral. ElI Core, que estd compuesto
por el transverso abdominal, paravertebrales lumbares, recto anterior del abdomen, oblicuos

interno y externo, diafragma y musculatura del suelo pélvico; y en los que se enfocan los

68 Estos autores investigaron la eficacia de la aplicacién clinica de Schroth, y los factores que influyen
en su prescripcion. Concluyen que los terapeutas en todo el mundo utilizan una variedad de métodos
de ejercicios complementarios para tratar el EAI, considerando la interaccién de factores intra, inter y
extra personales
69 Este autor evalué los resultados de la fisioterapia FITS en un grupo de nifios con escoliosis
idiopatica de inicio temprano (EOIT). La fisioterapia FITS fue eficaz para prevenir la progresién de la
curva en nifios, pero se necesitan datos finales de seguimiento post-puberal.
70 En este estudio realizaron un andlisis comparativo de la efectividad del tratamiento de la escoliosis
idiopatica con los métodos FED y FITS. Ambos métodos mejoraron significativamente la rotacion del
tronco en la escoliosis primaria y secundaria, pero después de utilizar parametros sumatorios
(parametro SDR), el método FED pareci6 ser estadisticamente mas eficaz.
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ejercicios (Li 2021)"%. La activacion de estos musculos en un mecanismo que minimiza los
cambios en el centro de gravedad. Por lo tanto, las alteraciones musculares patolégicas
pueden conducir a cambios en el control postural deteriorado en el sindrome de EIA. Si bien
este enfoque no es una forma especifica de ejercicios para la escoliosis, pues su aplicacion
es amplia en diversas patologias que cursan con algias vertebrales, pero se ha demostrado
que son eficaces para la estabilizacion y en la mejora de la postura en pacientes con
escoliosis. En el estudio de Gur et al. (2017)’2 encontraron que los ejercicios de EC eran
mas eficaces que los ejercicios tradicionales como ejercicios de respiracion, entrenamiento
de la postura, ejercicios de flexibilidad espinal, y ejercicios de estiramiento, para la reduccién
del dolor y la correccion de la rotacion vertebral en pacientes con escoliosis moderada.

La incorporaciéon de terapia manual (TM) de liberacion miofascial y las
manipulaciones espinales pueden complementar los beneficios de la terapia de ejercicios
teniendo el potencial de reducir el &ngulo de Cobb, prevenir la progresion de la curva
escoliética, mejorar la movilidad espinal y aliviar el dolor de espalda (Lépez-Torres 2021)".
La TM puede desempefiar un papel en la reduccién del dolor, la disminucion de la rigidez
espinal y la restauracion de segmentos con disfuncion biomecéanica. Las técnicas de
manipulacion espinal de alta velocidad y baja amplitud (HVLA-SM) provocan la actividad del
huso muscular al evocar una entrada sensorial periférica de alta frecuencia. Estudios como
el de Wenxia et al (2024)™, informaron que la manipulacién espinal puede facilitar la
reorganizacion de la corteza cerebral para mejorar la integracion sensoriomotora cefalo-
caudal y el control del movimiento. Asimismo, luego de la manipulacién hay aumentos
significativos en la actividad neuronal, en las respuestas electromiogréaficas, la actividad
muscular paraespinal y las respuestas de aceleracion segmentaria e intersegmentaria.

La Reeducacion Postural Global (RPG) es un método fisioterapéutico desarrollado
por Souchard en la década de 1950, se enfoca en una idea integral del sistema muscular
formado por cadenas musculares, que mediante ciertas estrategias puede hacer frente a un
acortamiento resultante de factores constitucionales, conductuales y psicolégicos. Se utilizan

posturas activas de estiramiento muscular, control motor y ejercicios de integracion

71 Estos autores evaluaron la eficacia del ejercicio basado en el core para corregir una deformidad
espinal y mejorar la calidad de vida en personas con escoliosis. Concluyen que a corto plazo puede
tener un papel beneficioso en la reduccién del &ngulo de Cobb y la mejorar de la calidad de vida.
72 El propdsito de este estudio fue investigar la efectividad del entrenamiento de estabilizacién en la
escoliosis idiopética adolescente. Concluyen que los ejercicios de estabilizacion son méas eficaces
para reducir la deformidad por rotacion y el dolor que los ejercicios tradicionales en la rehabilitacion
conservadora de la escoliosis idiopéatica del adolescente.
73 Los autores analizaron los efectos de los programas de liberacién miofascial y control postural en el
dolor lumbar y curvas de escoliosis. La combinacién de estos programas podria ser adecuada para
reducir la escoliosis y el dolor de espalda.
74 En este estudio investigaron el impacto de los ejercicios fisioterapéuticos especificos para la
escoliosis (PSSE) y la terapia manual (MT) combinados en la deformidad del tronco, la funcion
espinal, la movilidad y la salud mental en pacientes con EIA.
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sensorial; e incluye ejercicios de flexibilizacion, deslordosantes y de armonizacion
propioceptivas (Safaicela Barreno, 2022).

Los ejercicios de RPG constan de movimientos ligeros con posturas activas con el fin
de reestructurar las articulaciones evitando la asimetria postural. A su vez combina posturas
de alargamiento progresivo y global de musculos estaticos asi tonificando los dinamicos
para ambos lograr una armonia morfolégica. Estos ejercicios se basan en tres principios
importantes, individualidad: trata a cada persona como un ser Unico es decir individual;
causalidad, causa principal de un mal funcionamiento musculo esquelético que puede
provenir de una zona a distancia; y globalidad, definiendo que el cuerpo debe ser manejado
como una totalidad, como un ser global (Ledn-Morillas et al., 2021)"®

El objetivo de la RPG es estirar los musculos acortados utilizando la propiedad
viscoelastica del tejido, y mejorar la contraccién de los musculos antagonistas. Este tipo de
tratamiento en conjunto con ejercicios para el dolor lumbar busca la estimulacion de la
conciencia del esquema corporal asi como también el equilibrio de la funcion muscular
(estiramiento de los musculos acortados, el fortalecimiento de los masculos debilitados, y el
establecimiento del raquis en su posicion anatomica. También se le suman los principios de
efecto de la gravedad que hace que los musculos tienda a ser rigidos, las articulaciones y
disco intervertebrales se comprimen y si hay un desequilibrio en los masculos de la espalda
producirdA muchas dolencias en el paciente. Los musculos estaticos y dindmicos: los
musculos dindmicos o fisicos se encargan de realizar los movimientos del cuerpo y tienden a
debilitarse, a la flacidez e hipotonia. La evaluacion a través de la RPG se encuentra formada
por cuatro etapas, la primera se basa en una impresiébn generalizada, interrogatorio,
posteriormente el examen de retracciones y finalmente la reeducacién de la postura,
estableciendo de esta manera el problema especifico de cada paciente. La reduccion de la
curva escolidtica tras el tratamiento con RPG se ha medido durante la autocorreccién activa
y asistida (Dupuis et al. 2018)"".

El Método de Gateo de Klapp, es una técnica para el tratamiento de la escoliosis,
desarrollada por Klapp a principios del siglo XX; quien argumentaba que los animales
cuadrupedos, incluyendo inicialmente al ser humano, no presentaban problemas de columna

en el plano frontal, ya que las desviaciones laterales eran minimas cuando se encontraban a

75 Este autor realizé una revision bibliografica referente a la efectividad de los ejercicios de
reeducacion postural global en la escoliosis idiopatica del adolescente. Concluye que son efectivos en
lograr una disminucién del angulo de Cobb, mejorando la curva escoliética, la asimetria a nivel
escapular, el balanceo postural, disminucién de la hipercifosis y dolor.
76 Estos autores describieron y compararon la funcién respiratoria en casos de pacientes con
escoliosis que se sometieron a manejo terapéutico: corsé ortopédico y RPG. Estos presentaron mayor
fuerza muscular inspiratoria en comparacién con los casos sin intervencion y con corseé.
77 Este estudio permitio cuantificar la reducibilidad de la curva toracica obtenida mediante la aplicacion
de fuerzas externas, asi como la capacidad del paciente para autocorregir su postura, dos
correcciones comunmente utilizadas en el abordaje RPG
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cuatro patas; se bas6 en esta hipotesis para diagramar ejercicios para el tratamiento de
deformidades de la columna vertebral; que consiste en un conjunto de posturas de
estiramiento y fortalecimiento que se aplican habitualmente. Si bien inicialmente, no
present6 su método como una terapia, sino mas bien como una gimnasia profilactica, que se
centraba en ejercicios realizados en posicion de cuadripeda, donde se realizan movimientos
tales como gatear, deambulacioén, estiramientos, y movimientos de miembros superiores e
inferiores siempre en posicion cuadrapeda. Tales posiciones primitivas permitirian el
reposicionamiento de las vértebras, lo que llevaria a la realineacion de la columna (De
Sousa-Dantas et al., 2017)78.

El objetivo principal es descargar, movilizar y corregir la columna vertebral mediante la
méaxima tensién muscular. Para lograrlo, se coloca al paciente en una posicién inicial
tetrapodia donde la columna se suspende en cuatro puntos de apoyo, esta postura brinda
utiles ventajas, como lo es la eliminacion de la gravedad sobre sobre la columna, asi como
dar mayor estabilidad y por lo tanto permite corregir mas facilmente la curva escoliética. El
método parte de cuatro posiciones béasicas de gateo que varian segun el segmento vertebral
a movilizar. Llegando a disponer de secuencias de 8 posturas como “gatear”, “deslizarse”,
“deslizarse como serpiente”, “saltar de conejo”, “girar el brazo”, “arco grande”, “gatear cerca
del suelo” y “curva grande”, mantenidas cada una durante 5 minutos, para tratar
deformidades en el plano lateral, como la hipercifosis dorsal e hiperlordosis lumbar.

Imagen N°2: Ejemplo de intervenciéon del método Klapp

1) Gateo lateral; 2) Deslizamiento horizontal; 3) Postura de gateo cerca del suelo; 4) Saltos de conejo;

5) Giro de brazos; 6) Gran arco; 7) Gran Curva

Fuente: De Sousa Dantas et al, (2017)7°

78 Los autores estimaron el efecto del método Klapp sobre la escoliosis idiopatica en escolares.
Resultando eficaz para la estabilizacién de la gibosidad y mejora la fuerza de los musculos
extensores de la columna.
9 Mediante su investigacion comprobaron que el método Klapp fue eficaz para la estabilizacion de la
gibosidad y mejora la fuerza de los musculos extensores de la columna.
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Este método también se utiliza para generar efectos de estiramiento y fortalecimiento
muscular, mejorando la postura, la movilidad y el dolor musculoesquelético (Garcia Rojas et
al., 2022)°,

El método Klapp es similar al RPG y al Iso-stretching en el desarrollo de la flexibilidad
y fuerza en el tejido muscular por accion excéntrica, asi como en la capacidad de estimular
el aprendizaje motor en los musculos posturales, como Pilates, para movimientos
funcionales y coordinados. Esta Ultima caracteristica se debe a la adopcién de posiciones
gue siguen la secuencia del desarrollo humano y, por tanto, tiene base funcional para
promover el aprendizaje motor y el control motor adecuado de la columna vertebral. Sin
embargo, este potencial tiene un limite en el método Klapp al desarrollar solo las cuatro
posiciones, mientras que la mayoria de las actividades humanas funcionales se realizan en

posicion de pie, lo que posibilita la aparicién de escoliosis (Yoon y Lee, 2023)8!,

80, Estos autores proponen el desarrollo de una herramienta para el reconocimiento en tiempo real de
ejercicios del método fisioterapéutico Klapp, basandose en la telerehabilitacién. El objetivo es dar
apoyo a los fisioterapeutas para dar seguimiento al tratamiento de rehabilitacion.

81 | os autores investigaron la efectividad de la correccién postural 3D utilizando cojines correctivos y
contraccion muscular abdominal en la simetria del grosor del transverso abdominal y la alineacion
espinal en pacientes con escoliosis idiopatica.
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Diseno Metodologico




Segun el grado de conocimiento, este trabajo se caracteriza por ser del tipo
descriptivo, porque se busca especificar propiedades, caracteristicas y aspectos
relacionados a la percepcion de los pacientes con escoliosis sobre las caracteristicas,
formas de realizaciones y beneficios de la aplicacion de ejercicios terapéuticos en la mejora
de la postura.

Segun la intervencién del investigador, el tipo de disefio es no experimental y
observacional; pues no se manipulan deliberadamente las variables, es decir, que no existe
un control directo sobre las mismas, no puede influir sobre ellas; y sélo se observan los
fendbmenos tal y como se presentan en su contexto natural., para luego analizarlos.

Segun el tipo de informacion buscada este enfoque es mixto, fijandose las variables
en forma previa al trabajo de campo, y obteniéndose como resultado la frecuencia de cada
variable y luego se realiza una descripcion y andlisis de la situacion, con el proposito de
estudiar con métodos estadisticos, las variables de estudio.

Segun la temporalidad que se investiga, el disefio es de corte transversal, ya que los
datos son recogidos un solo momento y en un Unico punto en el tiempo.

El Universo- Poblacién, esta conformado por todos los pacientes con escoliosis de
la Ciudad de Mar del Plata.

La unidad de andlisis es cada uno de los pacientes con escoliosis de la Ciudad de
Mar del Plata.

La Muestra esta constituida por 25 pacientes con escoliosis entre 18 y 30 afios que
asisten en un consultorio kinésico de la Ciudad de Mar del Plata, durante el afio 2023.

La seleccion de pacientes se realiz6 mediante un muestreo no probabilistico
intencional, con un procedimiento de seleccién por conveniencia o comodidad, es decir
considerando los pacientes que se encontraban disponibles en el momento de la
investigacion.

Listado de variables:
— Edad.

Sexo.

Tiempo de tratamiento en consultorio kinésico.

Frecuencia de asistencia al consultorio kinésico.

Tipos de ejercicios terapéuticos realizados.

Frecuencia de realizacion de los ejercicios terapéuticos.
Percepcion de los resultados obtenidos.

Percepcion sobre los ejercicios prescriptos por el profesional

Recepcion de recomendaciones o pautas de autocuidado en el hogar

N N S

Percepcion de los beneficios obtenidos con el tratamiento kinésico realizado
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Cuadro N°1: Operacionalizacion de las variables:

Variable

Edad

Sexo

Tiempo de
tratamiento
kinésico.

Frecuencia

semanal de

asistencia al
consultorio

kinésico

Principales
ejercicios
terapéuticos
realizados

Frecuencia de
realizacion  de
los ejercicios
terapéuticos

Percepcion de
los resultados
obtenidos.

Definicién Conceptual

Lapso de tiempo transcurrido
desde la fecha de nacimiento
del paciente hasta el momento
del estudio.

Condicién organica por la cual
se distingue el hombre de la
mujer dentro de los pacientes de
la muestra

Cantidad de meses que el
paciente con escoliosis lleva
realizado tratamiento kinésico

Cantidad de veces a la semana
que el paciente con escoliosis
concurre a sesiones de
kinesiologia.

Variedad de conjuntos de
ejercicios (o] movimientos
corporales que el kinesi6logo le
prescribe al paciente para el
tratamiento de escoliosis.

Numero de veces que el
paciente repite un proceso
periédico de ejercicios

terapéuticos en determinada

unidad de tiempo

Valoracion subjetiva del
paciente con escoliosis sobre
los efectos percibidos de la
realizacion de los ejercicios
terapéuticos

Instrumento de recoleccién del dato. Indicador.
Categorizacién de la variable
- Afios que posee
Encuesta online
Pregunta abierta de respuesta corta

Encuesta online
Pregunta cerrada dicotomica, cuyas opciones de
respuesta son: Femenino/Masculino

- Cantidad de meses que llevan realizando el
tratamiento.

Encuesta online

Pregunta cerrada de opcion multiple, cuyas opciones
son:

-Menos de 6 meses

-De 6 a 12 meses

-Mas de 12 meses

Cantidad de veces a la semana que concurre en un
consultorio kinésico

Encuesta online

Pregunta cerrada de opcion mdltiple, cuyas opciones
son:

-Todos los dias

-Tres veces por semana.

- Dos veces por semana.

- Una vez por semana.

-Tipos de ejercicios realizas principalmente durante
la sesion.

Encuesta online

Pregunta de casilla de verificacion, cuyas opciones
son :

- Ejercicios de fortalecimiento muscular.

- Correccion postural (método Klapp)

- Equilibrio y coordinacion

- Ejercicios de respiracion.

- Estiramientos estaticos

- Ejercicios de movilidad articular.

- RPG

Encuesta online

Pregunta cerrada de opcion mdltiple, cuyas opciones
son:

Diferentes tipos de ejercicios terapéuticos realizados
y la frecuencia semanal en que los efectian, por
consiguiente en un cuadro de doble entrada, una
columna la constituyen: ejercicios de estiramientos
especificos para la escoliosis, de fortalecimiento
muscular, de correccién postural, de equilibrio y
coordinacion, de respiracion, estiramientos estaticos
y de movilidad articular. Y en la fila se discrimina: 1-2
veces por semana, 3-4 veces por semana, y 5-6
veces por semana.

- Resultados percibidos luego de la realizar los
ejercicios para el tratamiento de escoliosis

Encuesta online.

Pregunta cerrada, en la cual se indaga sobre sub-
variables: Mejora en la postura y alineacién de la
columna vertebral, Reduccion del dolor y Ila
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Percepcion
sobre
ejercicios
prescriptos por
el profesional.

los

Recepciéon  de
Recomendacion
es 0 pautas de
autocuidado

Percepcion de
los beneficios
obtenidos. con
el tratamiento
kinésico
realizado

Valoracion subjetiva del
paciente sobre los ejercicios que
les dispuso el kinesi6logo para
el tratamiento de la escoliosis

Respuesta subjetiva del
paciente sobre las
recomendaciones o pautas de
autocuidado que brinda el

kinesioélogo, durante las
sesiones
Valoracion subjetiva del

paciente con escoliosis sobre la

facilidad de realizacion vy
adaptacion de los ejercicios
terapéuticos

Fuente: elaboracion propia

incomodidad; aumento de la fuerza muscular; y
aumento de la flexibilidad y movilidad de la columna
vertebral. Con opciones de respuestas mediante
escala de cinco grados tipo Lickert, donde se
consideran

1- Sin cambios perceptibles.

2 Alguna/ Poca mejoria

3- Mediana mejoria

4- Mucha Mejoria

5 Mejoria sumamente significativa

Encuesta online. Pregunta cerrada, en la cual se
indaga sobre subvariables: facilidad de realizacion
de ejercicios y adaptacion a las necesidades del
paciente. Con opciones de respuestas mediante
escala de cinco grados tipo Lickert, donde se
consideran:

-Totalmente en de acuerdo

-De acuerdo

-Neutral

-En desacuerdo

-Totalmente en desacuerdo

- Recomendaciones o pautas de autocuidado para
complementar tu tratamiento en casa

Encuesta online. Pregunta cerrada con opciones
multiples, donde se considera:
-Si, de forma detallada.

- Si, pero de forma limitada.

- No, no he recibido
autocuidado.

-Beneficios obtenidos con el
realizado

Encuesta online. Pregunta abierta, se le pide al
paciente que realice una categorizaciébn de
beneficios que considere que le aportan los
ejercicios terapéuticos realizados en las sesiones

recomendaciones de

tratamiento kinésico
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Instrumento de recoleccién de datos:

a) Consentimiento informado

Ejercicios terapéuticos utilizados y resultados percibidos en pacientes con escoliosis de
entre 18 a 30 afios
Se me ha invitado a participar del siguiente cuestionario online, que consiste en la recoleccion
de datos relacionados con los efectos de analizar los efectos observables de los ejercicios
utilizados y los resultados percibidos en pacientes con escoliosis entre 18 y 30 afos atendidos
en un consultorio kinésico de Mar del Plata en 2023.
Explicandome que los datos recabados serviran de base a la presentacion de la tesina sobre el
tema arriba enunciado, que sera presentado por Raul Horacio Brischetto, estudiante de la
carrera Licenciatura en Kinesiologia y Fisiatria de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad FASTA.
Luego de haber conocido y comprendido en su totalidad la informacion recibida, y sobre los
riesgos y beneficios directos e indirectos de mi colaboracién en el estudio, y entendiendo que se
me garantiza suma confidencialidad sobre los datos revelados y sobre mi propia identidad.
Otorgo mi consentimiento para participar de manera voluntaria, para que se me incluya como
sujeto de estudio en el proyecto de investigacion kinésica. Entendiendo que ello no significa la
pérdida de ninguno de mis derechos que legalmente me corresponden como sujeto de la
investigacion, de acuerdo a las leyes vigentes en la Argentina.
Cualquier inquietud puede comunicarse al siguiente correo electronico:
raulbris1997 @gmail.com

b) Cuestionario Para Pacientes
1) Edad:

2) Sexo:
Femenino
Masculino

3) ¢Cuanto tiempo llevas asistiendo al consultorio kinésico para el tratamiento de la
escoliosis?
-Menos de 6 meses
-De6al2meses
-Mas de 12 meses

4) ¢Cudl de las siguientes opciones representa la frecuencia con la que asiste semanalmente
al consultorio de kinesiologia?
a) Todos los dias.___
b) Tres veces por semana.____
c) Dos veces por semana.____
d) Una vez por semana.____

5) ¢Cuanto tiempo dedicas aproximadamente al total de la sesion kinésica?
a) Menos de 15 minutos._
b) Entre 15y 30 minutos.____
c) Entre 30 minutosy 1 hora.____
d) Masde 1 hora.
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6) ¢Qué tipos de ejercicios realizas principalmente durante la sesion para el tratamiento de la
escoliosis? (Seleccione todas las opciones correspondientes)

Ejercicios de fortalecimiento Correccion postural Equilibrio y coordinacion
muscular

T

Inclinacion
Levantamiento pélvica

de brazo/pierna

K \ : s i
- -
& =
& | S
gh S osaiancro”
g DorsalAncho

Ejercicios de respiracion Estiramientos estaticos

7) Marcar la opcion mas adecuada respecto a la frecuencia con la que realizé determinado
ejercicio?

1-2 veces por 3-4 veces por 5-6 veces por
semana. semana. semana.

Estiramientos especificos para la
escoliosis.

Ejercicios de fortalecimiento muscular.

Ejercicios de correccion postural

Equilibrio y coordinacion.

Ejercicios de respiracion.

Estiramientos estaticos.

Ejercicios de movilidad articular.
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8) ¢Cual de los siguientes resultados has percibido al realizar los ejercicios para el
tratamiento de escoliosis y cdmo describirias los resultados que has percibido? Siendo 1
sin cambios perceptibles y 5 mejoria significativa.

1 Sin cambios 2 Alguna/ 3- Mediana 4- Mucha 5 Mejoria
perceptibles. Poca mejoria mejoria Mejoria sumamente
significativa
Mejora en la
postura y

alineacion de la
columna vertebral.
Reduccion del
dolory la
incomodidad.
Aumento de la
fuerza muscular.
Aumento de la
flexibilidad y
movilidad de la
columna vertebral.

9) Por favor, indica el nivel de acuerdo o desacuerdo con las siguientes afirmaciones sobre
los ejercicios utilizados para el tratamiento de la escoliosis
totalmente de neutral en totalmente en
de acuerdo | acuerdo desacuerdo desacuerdo
Los ejercicios son faciles de
realizar
Los ejercicios se adaptan a mis
necesidades individuales

10)¢.¢c,Has recibido de kinesi6élogo recomendaciones o0 pautas de autocuidado para

complementar tu tratamiento en casa?

a) Si, de forma detallada.
b) Si, pero de forma limitada.
¢) No, no he recibido recomendaciones de autocuidado.

11) - En su opinién cudl o cuales han sido los beneficios obtenidos con el tratamiento kinésico
realizado

Muchas gracias por su colaboracién

Cuestionario:https://docs.qgoogle.com/forms/d/e/1FAIpOLSin4QEye-
ZVXHIUDRKrkNV4G7Yp7xrhizvVwyv9aRK6pm47taQ/viewform

37


https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfn4QEye-zVXHluDRKrkNV4G7Yp7xrhlzVwyv9aRK6pm47taQ/viewform
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfn4QEye-zVXHluDRKrkNV4G7Yp7xrhlzVwyv9aRK6pm47taQ/viewform

Analisis de Datos




El siguiente andlisis es reflejo de los resultados obtenidos del desarrollo del trabajo
de campo en donde se aplicd un instrumento que consisti6 en la realizacibn de una
encuesta predisefiada online en una muestra de 25 pacientes con escoliosis que asistieron a
un consultorio kinésico en la ciudad de Mar del Plata durante el afio 2023. Luego se
codificaron y tabularon los datos obtenidos mediante la elaboracion de una matriz, y
finalmente se realiz6 un andlisis descriptivo e interpretativo de los resultados en respuesta a
las variables propuestas.

A continuacion se detalla la composicion etaria de los pacientes en estudio.

Grafico N°1: Edad

50%

45%

40%

36%
35% 320

30%

25%

20%

16% 16%
15% +—— e — — -

10% +—— — — — —

5% +——— —— —— —— —

0,
ngz/; De 18 a 21 afios | De 22 a 24 afios | De 25 a 27 afios | De 28 a 30 afios |
Fuente: elaboracion propia
A través de los resultados de la muestra se revela que la edad promedio de los
pacientes con escoliosis es 24 afios. Con respecto a la distribucién de frecuencias de la
edad existe un leve predominio del 36% (9 de 25) de los pacientes que tienen entre 22y 24
afos, el 32% (8 de 25) poseen entre 25 y 27 afios, y en iguales proporciones de 16%, 4

tienen entre 18 y 21 afios y 4 poseen de 28 a 30 afios.
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En el grafico a continuacion se puede observar la distribucién segun el sexo de los

pacientes

Grafico N°2: Sexo

= Femenino

= Masculino

n=25

Fuente: elaboracion propia
Con respecto al sexo de los pacientes con escoliosis, segun los datos recolectados la
muestra refleja una prevalencia del 60% de masculinos, mientras que el 40% son pacientes

femeninos.

A continuacion se expresan el periodo de realizacion de tratamiento

Gréafico N°3: Tiempo de tratamiento kinésico

® Menos de 6
meses.

mDeb6al2
meses.

= Mas de 12
meses

n=25

Fuente de elaboracién propia
Lo concerniente al tiempo de asistencia al consultorio, dentro de la muestra hay 16
(64%) pacientes que asisten hace menos de 6 meses, mientras que 6 (24%) pacientes que
realizan tratamiento desde hace de 6 a 12 meses, y 3 (12%) pacientes asisten hace mas de

12 meses.
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La frecuencia semanal de tratamiento se describe en el siguiente gréfico.

Grafico 4: Frecuencia semanal de asistencia al consultorio kinésico

m1-2 veces por
semana.

m 3-4 veces por
semana.

= 5-6 veces por
semana.

n=25

Fuente: elaboracion propia
Segun los datos recolectados se obtuvo que dentro de la muestra hay 13 (52%)
pacientes que realizan tratamiento de 3 a 4 veces por semana, 9 (36%) pacientes que
asisten entre 1 a 2 veces por semana, mientras que 3 (15%) pacientes efectian entre 5y 6
sesiones por semana.

Grafico 5: Tiempo de la sesién.

m Entre 30
mintosy 1
hora.

mMas de 1
hora

n=25

Fuente: elaboracién propia
En cuanto a la distribucion del tiempo de las sesiones, el 68% (17) de los pacientes
realizan tratamiento mas de 1 hora; mientras que el 32% (8 de 25) asisten entre 30 minutos

y una hora.
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Se indagd sobre los principales ejercicios terapéuticos realizados durante el
tratamiento, los resultados se expresan en el siguiente grafico.

Grafico 6: Principales ejercicios terapéuticos realizados

Estiramientos estéaticos
Ejercicios de respiracion
Ejercicios de movilidad articular

RPG

Ejercicios de correccion postural (Metodo
Klapp)

Equilibrio y coordinacion

n=25 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Fuente: elaboracion propia
Con respecto a los ejercicios terapéuticos especificos para la escoliosis, dentro de
las sesiones el 86% realizan estiramientos estaticos, al 75% también se les indica ejercicios
de respiracion, el 68% efectian ejercicios de movilidad articular de la columna vertebral, al
48% les incluyen en el tratamiento Reeducacion Postural Global; mientras el 44% que
consuman el método Klapp de correccion postural, y en un 32% de los casos también

realizan ejercicios de equilibrio y coordinacion.

La frecuencia semanal de realizacion de los ejercicios terapéuticos realizados por los
pacientes se describe a continuacion

Gréfico 7: Frecuencia de realizacién de los ejercicios terapéuticos

Estiramientos estaticos MH 2(1%
Ejercicios de respiracion _ 12%

Ejercicios de movilidad articular _ 24%
Ejercicios de fortalecimiento _ 8%
T T

Ejercicios de correccién postural mﬁ
T T

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
mnunca ®1-2veces por semana. = 3-4 veces por semana. 5-6 veces por semana.

Fuente: elaboracién propia
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Con respecto a esta variable, se obtuvo que dentro de la muestra el 52% de los
pacientes realizan estiramientos estaticos con una frecuencia de entre 1 a 2 veces por
semana, y el 24% los efectlan entre 3 a 4 veces por semana; los ejercicios de respiracion
son practicados con una frecuencia de entre 1 a 2 veces por semana en el 48% de los
casos, mientras que el 36% los realizan entre 3 a 4 veces por semana; los ejercicios de
movilidad articular de la columna vertebral el 44% de los pacientes los hacen con una
frecuencia de entre 3 a 4 veces por semana y en un 24% la asiduidad es de entre 5 a 6
veces por semana; los ejercicios de fortalecimiento muscular tienen una periodicidad
semanal de entre 3 a 4 veces en el 76% de los pacientes; el 64% de los pacientes con
escoliosis ejecutan ejercicios de equilibrio y coordinacion entre 1 a 2 por semana, mientras
que el 28% los hacen de 3 a 4 intervalos; finalmente dentro de los que realizan ejercicios de
correccioén postural, el 52% tienen una frecuencia semanal de entre 1y 2 veces, y el 48% los
efectlan entre 3 a 4 veces por semana.

A continuacién se destaca la valoracion de los pacientes sobre los resultados
obtenidos a través del tratamiento mediante ejercicios fisioterapéuticos.

Grafico 8: Percepcion de los resultados obtenidos.

Reduccién del dolor y la incomodidad 28% 32%

Aumento de la flexibilidad y movilidad R - 28% 32%

Mejora en la postura y alineacion de la columna L% 36% 16%

Aumento de la fuerza muscular

0% 20% 40% 60% 80% 100%

m 1 Sin cambios significativos. m 2-Alguna/ Poca mejoria. ® 3- Mediana mejoria
4- Mucha Mejoria 5 Mejoria significativa. n=25
Fuente: elaboracién propia
En lo que respecta a efectos de los ejercicios en la reduccion del dolor y la
incomodidad, para el 60% de los pacientes les produce mucha o significativa mejoria, y para

el 40% son de poca o mediana mejoria. Para un 60% de los pacientes con escoliosis los
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ejercicios les producen un aumento significativo en la flexibilidad y en la movilidad, para el
36% esta mejora es poca o0 mediana, y para el 4% no notan que les ocasionen cambios.
Segun el 52% de los pacientes reportan una mejoria significativa en la postura y la
alineacion de la columna vertebral a través de la realizacién de ejercicios, para el 40% este
beneficio es poco o0 moderado, y el 8% no perciben ningln beneficio. Y con respecto al
aumento de la fuerza muscular, para el 56% de los pacientes las ganancias son pocas o
medianas; mientras que el 44% de los casos reportan que los ejercicios terapéuticos les

aportan aumentos muy significativos

A continuacion se describe las percepciones de los pacientes sobre los ejercicios que
les prescribieron

Gréafico 9: Percepcidn sobre los ejercicios prescriptos por el profesional

70%
60%
60%
52%
50% 44%
40%
40%
30%
20%
0,
10% 2%
0% T T
Los ejercicios son facil de realizar Los ejercicios se adaptan mis necesidades
individuales
= Neutral m De acuerdo Totalmente de acuerdo n=25

Fuente: elaboracion propia
Con respecto a la opinion de los pacientes de la muestra sobre los ejercicios
terapéuticos que les dispuso el kinesidlogo para el tratamiento de la escoliosis, el 52% estan
totalmente de acuerdo y el 44% estan de acuerdo que son ejercicios faciles de realizar. El
40% de los pacientes estan totalmente de acuerdo que los ejercicios se adaptan a las
necesidades individuales, mientras que el 60% se sintieron de acuerdo con respecto a esta

afirmacion.
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También se evalud si los pacientes recibieron indicaciones de autocuidado en el
hogar, los resultados se describen en el siguiente grafico.
Grafico 10: Recepcion de recomendaciones o pautas de autocuidado en el hogar

= No he recibido
recomendaciones de
autocuidado.

16%

= Recibi informacion y
pautas para realizar
ejercicios en casa de
forma detallada.

Recibi informacion y
pautas para realizar
ejercicios en casa pero
n=25 de forma limitada.

Fuente: elaboracion propia

Con respecto a esta variable, si habian recibido informacién y/o recomendaciones de
autocuidados y para continuar los ejercicios en el hogar, EI 80% de los pacientes con
escoliosis expresan que el profesional les brindé de forma detallada diferentes pautas para
realizar ejercicios en casa; el 16% de los pacientes recibieron limitada informacion de
autocuidado y pautas para el hogar; y el 4% pronuncian que no les han brindado ningun tipo
de pautas

Grafico 11: Percepcién de los beneficios obtenidos con el tratamiento kinésico

realizado
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Por ultimo, en cuanto a los beneficios del tratamiento kinésico percibidos por los
pacientes con escoliosis, dentro de la muestra los encuestados destacan que consiguieron
aumento de la conciencia corporal, reduccion del dolor de columna, mayor adaptacion de las
posturas, asi como también beneficios en la flexibilidad, movilidad articular, y en menor

cantidad elongacién , mejoras en el rendimiento fisico.
45



Conclusiones




La presente investigacion tuvo como objetivo analizar los ejercicios utilizados y los
resultados percibidos en pacientes con escoliosis que asisten a un consultorio kinésico en la
ciudad de Mar del Plata durante el afio 2023. A través de los datos analizados se obtuvieron
resultados relevantes que permiten extraer conclusiones significativas.

En primer lugar, se observé que la edad mas comun entre los pacientes encuestados
fue de 24 afios, dato que se puede relacionar con gque es una patologia que se manifiesta
principalmente en adolescentes y adultos jovenes.

En cuanto al sexo de los participantes, se observé una ligera predominancia de
pacientes masculinos. Si bien esta diferencia no es significativa, es importante considerar
posibles diferencias en la prevalencia de la escoliosis entre géneros y adaptar las
estrategias terapéuticas en consecuencia.

En relacion al tiempo de asistencia al consultorio kinésico, se encontré6 que méas de
de la mitad de los pacientes llevaban menos de 6 meses asistiendo al tratamiento. Esto
indica que gran parte de los participantes se encontraban en las etapas iniciales del
tratamiento, lo cual es relevante al considerar los resultados percibidos y la efectividad de
los ejercicios utilizados. Respecto a la frecuencia de asistencia semanal al consultorio, se
destacan los pacientes que asistieron de 3 a 4 veces por semana. Estos hallazgos sugieren
un alto grado de compromiso y dedicacién por parte de los pacientes en su tratamiento, lo
cual puede ser un factor clave para obtener resultados positivos.

En cuanto a la duracion de la sesion kinésica, se encontré que la mayoria de los
pacientes un promedio de una hora a cada sesion. Esto indica que se brinda un tiempo
adecuado para realizar los ejercicios y abordar las necesidades individuales de cada
paciente.

En relacion a los tipos de ejercicios terapéuticos especificos para la escoliosis que
realizan con mayor frecuencia los pacientes durante las sesiones, se observé que los
estiramientos estaticos fueron los mas comunes, seguidos de los ejercicios de respiracion y
los ejercicios de movilidad articular. Estos hallazgos destaca la importancia de la elongacion
muscular, la mejora de la respiracién y la movilidad articular en el tratamiento de la
escoliosis.

La frecuencia de realizacién de estos tipos de ejercicios terapéuticos es mayormente
de entre una y dos veces por semana, lo que indica que quizas el profesional kinesiélogo
podria indicar una mayor frecuencia, y adicionar algunos otros ejercicios especificos de
escoliosis de diferentes escuelas, donde se ha probado su efectividad en la reduccion del
angulo de Cobb y en el mejoramiento postural.

En lo que respecta a efectos y los resultados percibidos por los pacientes de los
ejercicios en su mayoria positivos; percibiéndose mayormente una mejora significativa en la

reduccion del dolor y la incomodidad, asi como un aumento de la flexibilidad y movilidad de
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la columna vertebral; asi como también se aprecié una mejora en la postura y alineacién de
la columna vertebral, ademas de un aumento de la fuerza muscular. Estos resultados
respaldan la efectividad de los ejercicios utilizados en el consultorio kinésico y demuestran
los beneficios que pueden obtenerse a través de un tratamiento adecuado.

Ente los beneficios del tratamiento kinésico mediante ejercicios, los pacientes con
escoliosis de la muestra mayormente destacan que consiguieron aumento de la conciencia
corporal, reduccién del dolor de columna, mayor adaptacién de las posturas, asi como
también mayores resultados en la flexibilidad, la movilidad articular, y en menor medida
destacan mejoras en el rendimiento fisico. Las manifestaciones obtenidas resaltan la
importancia de un tratamiento integral y personalizado para abordar esta condicion.

El rol profesional del kinesi6logo es de vital importancia en el disefio de estrategias
terapéuticas para tratamiento de la escoliosis, en la supervision de los ejercicios realizados.
Ademas, es fundamental adaptar los ejercicios a las necesidades individuales de cada
paciente para obtener los mejores resultados. Pero es imprescindible, sobre todo en las
primeras sesiones, invertir tiempo en potenciar esa conciencia corporal adecuada para el
paciente, asi como explicar de la manera mas minuciosa posible en qué consisten los
ejercicios y los beneficios terapéuticos que se pueden conseguir si se crea una rutina en su
hogar, que es lo que se pretende con el tratamiento de fisioterapia. Asimismo se recomienda
ahondar en diferentes ejercicios terapéuticos especificos para la escoliosis, que pudieran ser
de mayor efectividad en el tratamiento de estos jévenes pacientes. Se recomienda realizar
futuras investigaciones con muestras mas amplias y representativas para obtener
conclusiones mas sdlidas y generalizables.

A partir de los hallazgos de esta investigacion, surgen tres interrogantes que podrian
dar lugar a futuras investigaciones en este campo: ¢cual es el impacto a largo plazo en la
progresion de la escoliosis y en la calidad de vida segun tipo de ejercicio en pacientes con
escoliosis?, ¢cual es la adherencia del paciente al programa de ejercicios y los resultados
percibidos? y ¢cuales son las ventajas y desventajas del tratamiento en pacientes con

diferentes grados de escoliosis?.
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