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La hidroterapia esta considerada en la actualidad un modelo de intervencién terapéutico
holistico e integral. La terapia acuatica es un procedimiento terapéutico en el cual se utilizan
las propiedades mecanicas del agua junto con técnicas e intervenciones especificas de
tratamiento, con el fin de facilitar la funcion y la consecucién de los objetivos terapéuticos
propuestos. La utilidad del medio acuatico para el tratamiento de patologias de columna esta
suficientemente evidenciada en la actualidad. (Fraile, 2015)."

La escoliosis idiopatica constituye la deformidad vertebral mas habitual en la edad
pediatrica y en la adolescencia. La escoliosis idiopatica del adolescente (EIA) representa la
forma mas frecuente de escoliosis y es aquella que aparece entre los 10 afios y la madurez
esquelética. La EIA generalmente se presenta como una deformidad de la columna vertebral
en la que se observa una asimetria de hombros, cintura, o una prominencia costal, detectada
la mayoria de las veces por el paciente o su familia o bien como un hallazgo en una revisién
médica de rutina. En ocasiones el motivo de consulta es el dolor de espalda. (Rodiguez
Rodriguez, 2021).2

Hoy en dia, se prefieren las intervenciones conservadoras como tratamiento. Hay cada
vez mas investigaciones que indican que los ejercicios fisioterapéuticos especificos o los
ejercicios correctivos para la escoliosis pueden ser muy eficaces (Seleviciene & cols, 2022).3

Un tratamiento inadecuado de la escoliosis idiopatica del adolescente o la falta de
seguimiento por parte de especialistas puede aumentar el riesgo de complicaciones tales
como el dolor crénico, problemas respiratorios y/o alteraciones posturales; por esta razon, los
ejercicios especificos para escoliosis son parte del enfoque kinésico. Los kinesiélogos estan
capacitados para realizar evaluaciones detalladas de la columna vertebral para asi poder
disefiar un programa de ejercicios especifico para cada paciente.

Con frecuencia, los médicos traumatdlogos recomiendan actividades acuaticas como la
natacion para tratar la escoliosis, ya que la flotabilidad disminuye la carga axial sobre la
columna vertebral y ciertos criterios de nado favorecen el estiramiento y el fortalecimiento
vertebral, ademas de los beneficios generales de la hidroterapia.

Dentro de la terapia acuatica existen varias técnicas de intervencién como, por ejemplo,
el método de Bad Ragaz, el método de Halliwick, el método Watsu, la natacién terapéutica o
correctiva, entre otras.

Diversos autores afirman que las actividades acuaticas son muy Utiles para la correccién

0 mejoria de la desviacion de la columna vertebral. Sin embargo, autores como Gallo (2014)

1 En varios ensayos clinicos se concluyd que existen indicaciones de la hidroterapia, en todas sus
aplicaciones, en grados altos y medios de evidencia.

2 Entre el 2% y el 4% de los nifios entre 10 y 16 afios tienen algun grado de curvatura espinal, aunque
solo el 0.2% presenta curvas mayores de 30°.

3 Las terapias acuaticas se incluyen dentro del tratamiento conservador.



y Fenoll (2017) aseguran que la natacion en si misma no cura ni previene la aparicion de la
escoliosis, aunque si puede mejorar la calidad de vida de las personas. Por lo que la natacion
terapéutica puede utilizarse como complemento en el tratamiento junto a la realizacién de
ejercicios especificos de rehabilitacién y el tratamiento ortopédico.*

Por lo expuesto, se considera de relevancia realizar una revision bibliografica que
considere la relacién entre las terapias acuaticas tanto como el tratamiento de la escoliosis y
analizar si efectivamente se encuentra sobrevalorada, asi como destacar laimportancia de un
programa individualizado segun la necesidad de cada paciente por parte de un profesional

especializado en la patologia.

4 Segun ambos autores, es escasa la informacion cientifica que demuestra que la natacion y los
gjercicios terapéuticos son beneficiosos para tratar o prevenir la escoliosis.
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La escoliosis es una de las deformidades de la columna vertebral mas frecuente a nivel
mundial, y se la considera idiopatica cuando no se puede identificar una causa que explique
esta alteracion (el 80% de las escoliosis son idiopaticas).

El objetivo del tratamiento se basa en detener la progresion de la curva y mantenerla
por debajo de los 30° a la madurez esquelética, ya que estas curvas pueden progresar y traer
complicaciones en la edad adulta (Rodriguez Rodriguez, y cols, 2021).°

La hidroterapia puede definirse como el uso del agua mediante aplicaciones externas
con fines terapéuticos, asumiendo progresivamente un lugar importante en el arsenal de las
técnicas de rehabilitacion. Es habitual en la mayoria de las patologias de columna vertebral
recomendar actividades acuaticas por ser actividades dinamicas y globales que involucran
todo el sistema musculoesquelético y el sistema cardiorrespiratorio (Watelain, 2018; Lépez.
2016).6

Dentro de las terapias acuaticas, la natacion terapéutica se ha posicionado como la
opcion preferente para los médicos traumatdlogos o especialistas en el tratamiento
convencional de la escoliosis idiopatica. Sin embargo, la supervisién de un kinesiologo es
fundamental para garantizar la correcta ejecucion de los ejercicios. Una practica inadecuada
podria agravar la condicién o disminuir la efectividad del tratamiento. Como sefiala Gallo
(2021) 7, la natacién, cuando se realiza de forma adecuada, ofrece beneficios significativos
para la columna vertebral, gracias a la flotabilidad del agua y a los ejercicios especificos que
fortalecen y flexibilizan la musculatura de la espalda.

El propésito de esta revision es encontrar evidencia sobre la efectividad de las diferentes
estrategias acuaticas propias de la kinesiologia, como el uso de la natacion terapéutica o
ejercicios activos en el tratamiento de la escoliosis idiopatica del adolescente, tanto en la

mejora de la calidad de vida como en la correccion o detencion de la evolucion de la patologia.

5 Las curvas de <30° al alcanzar la madurez esquelética se mantienen estables, mientras que aquellas
entre 50° y 75°, especialmente las toracicas, son las que mas progresan en la edad adulta.
6 En la actualidad, casi todos los servicios de medicina fisica y rehabilitacién en paises desarrollados
disponen de un centro de hidroterapia mas o menos importante.
7 Hace afos se recomienda especificamente la natacién como actividad para nifios y adolescentes con
escoliosis, algunos nadadores famosos comenzaron a practicar natacion por consejo médico.
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Problema

¢Cudles son las actividades y las estrategias terapéuticas mas utilizadas en
Terapia Acuatica y su efectividad en el tratamiento de la escoliosis idiopatica en
pacientes entre los 10 y 18 afos, segun revision de articulos cientificos entre el 2014 y
20247

Objetivos

Objetivo general:

e |dentificar y describir las actividades y las estrategias terapéuticas mas utilizadas en la
Kinesiologia Acuatica y su efectividad en el tratamiento de la escoliosis idiopatica del
adolescente (EIA) en pacientes entre los 10 y 18 anos, segun articulos cientificos entre
el 2014 y 2024.

Objetivos especificos:

e Describir y caracterizar la EIA y su presentacion clinica segun los estudios revisados.

e Indicar la efectividad del tratamiento convencional en consultorio para la escoliosis
idiopatica del adolescente con base en los articulos elegidos.

e Mencionar los beneficios de la rehabilitacion en el medio acuatico segun los articulos
seleccionados.

e Sefalar las actividades y estrategias kinésicas acuaticas mas frecuentes en la
intervencion de la EIA en adolescentes de 10 a 18 anos, segun la literatura cientifica
analizada.

e Identificar la efectividad de la terapia acuatica en pacientes con EIA segun los
resultados clinicos reportados en las investigaciones escogidas.

e Determinar cuales son los factores mas relevantes que influyen en la efectividad de la

terapia acuatica conforme a las publicaciones seleccionadas.






Titulo: “Terapia acuatica en patologia de columna”.

Ano: 2015

Tipo de investigacion: Libro: “Terapia Acuatica. Abordajes desde la Fisioterapia y la
Terapia Ocupacional.” Capitulo 7.

Resumen: “Una de las formas de terapia mas agradecida son las escuelas de espalda, en
las que los pacientes realizan la terapia en grupo, resulta mas ameno, el éxito de la
rehabilitacion es mayor y se mejora muy satisfactoriamente el dolor raquideo medido con
una escala visual analdgica. Es de vital importancia que los terapeutas sepamos trabajar
de manera correcta cada patologia, no solo conociendo la anatomia y la fisiologia a la
perfeccion, sino respetando al paciente como persona holistica, y por ello no debemos
realizar protocolos de trabajo en el agua sino crear sesiones individualizadas para cada
paciente.”

ISBN: 8490228485, 9788490228487

Palabras clave: Escuela de espalda, estabilizacidon abdominopélvica, lumbalgia, natacion
terapéutica, propiocepcion.

Motor de busqueda: Elsevier

Titulo: “Escoliosis y natacion terapéutica”

Afno: 2014

Tipo de investigacion: Articulo cientifico, revista ResearchGate.

Resumen: “Desde hace muchos anos, los médicos [...] aconsejan a los nifios vy
adolescentes con escoliosis que acudan a practicar natacién terapéutica por dos motivos
fundamentales: uno, en el agua disminuye considerablemente la carga axial que se
produce sobre la columna vertebral, y dos, porque la practica de determinados estilos de
natacién y ejercicios conlleva un gran componente de estiramiento sobre la columna
vertebral, haciendo ademas que la columna vertebral se mantenga flexible y se fortalezca
la musculatura de la espalda, especialmente la extensora”.

DOI: https://www.researchgate.net/publication/353794415

Palabras clave: Escoliosis, natacion terapéutica, columna vertebral, adolescentes.

Motor de busqueda: Google Académico

Titulo: “Tratamiento fisioterapéutico de la escoliosis idiopatico mediante ejercicio
terapéutico”.

Afo: 2020

Tipo de investigacion: Articulo cientifico

Resumen: “Existen varias formas de tratamiento, tanto conservadoras y quirurgico. El
objetivo de este estudio es determinar los efectos de ejercicio terapéutico en sujetos con
escoliosis idiopatica. [...] Se busco en la base de datos en busca de ensayos clinicos
utilizando ejercicio terapéutico como tratamiento y publicado en los ultimos cinco afnos.”
DOI: https://www.npunto.es/content/src/pdf-articulo/5f969a508aec5art3.pdf

Palabras clave: escoliosis idiopatica, ejercicios terapéuticos, tratamiento fisioterapéutico.
Motor de busqueda: Google Académico

Titulo: “Actividades acuaticas con fines terapéuticos”

Afo: 2018

Tipo de investigacion: Articulo cientifico, revista EMC - Kinesiterapia - Medicina fisica. Vol.
39, No 4.

Resumen: “Debido a sus propiedades intrinsecas, el agua es un entorno privilegiado para
la rehabilitacion. Sin embargo, para aprovecharla al maximo, el terapeuta debe conocer
todos los parametros relacionados con la hidroterapia, ya sea la fisica de los fluidos, el
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acondicionamiento de las piscinas, los efectos fisiolégicos de la inmersion o las técnicas y
el volumen de trabajo recomendado para cada deficiencia. [...]. Las actividades acuaticas
con fines terapéuticos (AAFT) conducen a beneficios en el contexto del tratamiento de un
numero creciente de patologias, sobre todo en reumatologia, geriatria, ortopedia o
cardiologia. De manera mas general, también son un medio privilegiado de prevencion y
mantenimiento fisico.”

DOI: http://dx.doi.org/10.1016/S1293-2965(18)41438-7

Palabras clave: Balneoterapia, gimnasia acuatica, actividades fisicas acuaticas
adaptadas, kinebalneoterapia, natacién terapéutica.

Motor de busqueda: ScienceDirect.

Titulo: “Consenso de escoliosis idiopatica del adolescente”

Ano: 2016

Tipo de investigacion: Articulo cientifico de la Sociedad Argentina de Pediatria

Resumen: “La escoliosis es una condicion patoldégica de la columna vertebral caracterizada
por una deformidad espinal en las tres dimensiones del raquis (planos coronal, sagital y
axial). Constituye una entidad de alta incidencia en la poblacién pediatrica, especialmente
en los adolescentes y en el sexo femenino. [...] La EIA es aquella que se manifiesta entre
los 10 afios de edad y la madurez esquelética. Es mas frecuente en mujeres (70%). Su
diagndstico de “idiopatica” es de exclusion, ya que su presencia también puede ser
originada por anomalias neuroanatomicas de la fosa cerebral posterior o del conducto
raquideo.”

DOI: http://dx.doi.org/10.5546/aap.2016.585

Palabras clave: Escoliosis, adolescente, maniobra de Adams, angulo de Cobb,
tratamiento.

Motor de busqueda: Google Académico

Titulo: “La natacion es beneficiosa en el tratamiento de la escoliosis: mito vs realidad”
Ano: 2016

Tipo de investigacion: Revision bibliografica, revista del COKIBA.

Resumen: “Se analiza la evidencia cientifica disponible sobre el tratamiento conservador
de la escoliosis vy si se vincula a la natacion como beneficio para tratar a los pacientes con
esta alteracion postural.”

DOI: https://autogestion.cokiba.org.ar/web/?q=revistacientifica.

Palabras clave: Escoliosis, natacion, tratamiento.

Motor de busqueda: Google Académico

Titulo: “El papel de la natacion y las actividades acuaticas para la mejora de la escoliosis
idiopatica”

Ano: 2017

Tipo de investigacion: Articulo de revision

Resumen: “Se ha llevado a cabo una revision de articulos cientificos, capitulos y libros
sobre la escoliosis en la base de datos PubMed y Google Académico. El propésito de esta
revision ha sido realizar una sintesis de informacion para conocer como afecta el ejercicio
en el medio acuatico a la escoliosis.”

DOI: https://doi.org/10.21134/riaa.v1i1.1106
Palabras clave: Tratamiento, mejora de calidad de vida, desviaciones columna, actividades

acuaticas, espalda, columna vertebral, ejercicio, prevencion.
Motor de busqueda: Google Académico
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Titulo: “Efecto de la natacidn en adolescentes con escoliosis idiopatica para disminuir en
alguno de Cobb: un protocolo de un ensayo clinico aleatorio controlado”.

Ano: 2022

Tipo de investigacion: Trabajo de fin de grado

Resumen: “El objetivo de este estudio sera de comprobar la efectividad de la terapia
acuatica asociada con un tratamiento terapéutico tradicional en adolescentes con
escoliosis idiopatica mediante el angulo de Cobb en un periodo de 8 meses.

Material y métodos: Se realizara un ensayo clinico controlado y aleatorizado en dos grupos
paralelos, su duracion sera aproximadamente de 2 afios con 8 meses de intervencion y 3
meses de seguimiento. Habra dos grupos, el experimental y el control con 10 participantes

8 en cada grupo. El grupo experimental efectuara ejercicios de natacién combinado con el
tratamiento convencional. Mientras que el grupo control recibira un placebo y el tratamiento
convencional.

Conclusién: La practica de la natacion combinado con el tratamiento habitual permiten
tener mejores resultados en los adolescentes con escoliosis idiopatica y asi disminuir el
angulo de Cobb.”

DOl:

Palabras clave: Escoliosis idiopatica, terapia acuatica, natacion, método Schroth,
adolescentes, angulo de Cobb.

Motor de busqueda: Google Académico.

Titulo: “4Mejora el programa de respiracion acuatica la funcion pulmonar en adolescentes
con escoliosis?”

Afo: 2021

Tipo de investigacion: Articulo cientifico

Resumen: “El objetivo del articulo es determinar los parametros pulmonares en
adolescentes con escoliosis después de tres semanas de ejercicios fisioterapéuticos

9 intensivos especificos para la escoliosis basados en el Programa de Respiracion Acuatica
(ABP) en comparacion con la natacion correctiva (CS). Conclusiones: El Programa de
Respiracion Acuatica puede utilizarse en adolescentes con escoliosis leve a moderada
para mejorar la funcién pulmonar.”

DOI: https:// doi.org/10.1080/01942638.2020.1856285

Palabras clave: Programa de respiracion acuatica, terapia acuatica, musculos

respiratorios, escoliosis, espirometria.

Motor de busqueda: PubMed

Titulo: “Metodologias fisioterapéuticas de ejercicio especificas para la escoliosis utilizado

para el tratamiento conservador de adolescentes idiopaticos”.

Ano: 2022

Tipo de investigacion: Revision bibliografica

Resumen: “Los métodos fisioterapéuticos de ejercicio especificos para la escoliosis
10 (PSSE) ultimamente han ganado popularidad para el tratamiento conservador de la

escoliosis. El objetivo de este estudio fue analizar las metodologias PSSE utilizadas para
el tratamiento conservador de la escoliosis idiopatica del adolescente (EIA), asi como su
efectividad.”

DOI: https://doi.org/10.3390/ijerph19159240

Palabras clave: Ejercicios fisioterapéuticos para la escoliosis (PSSE); escoliosis idiopatica
del adolescente (AlS); tratamiento conservador; desplazamiento lateral; métodos.

13




Motor de busqueda: PubMed

Titulo: “Terapia acuatica: algunas consideraciones tedricas sobre el método del anillo de

Bad Ragaz.”
11 | Ano: 2022
Tipo de investigacion: Revision sistémica
Resumen: “El objetivo de este estudio es destacar la importancia de la terapia acuatica
para la recuperacion en general y en el deporte en particular. [...] El método de anillos de
Bad Ragaz es el concepto de fisioterapia acuatica mas util. El método se centra en el uso
de la fuerza muscular del paciente, que debe ser menor que la fuerza del terapeuta. Por lo
tanto, el método de anillos de Bad Ragaz debe combinarse con otros conceptos de
rehabilitacién acuatica cuyo objetivo sea aumentar las actividades y la participacién, como
la terapia especifica en el agua, como el concepto Halliwick.”
DOl:
Palabras clave: Terapia acuatica, Método Bad-Ragaz-Anillos, Rehabilitacion.
Motor de busqueda: PubMed
Titulo: “La natacidon como tratamiento en escoliosis. ¢ Cual es su fundamento?”
Afo: 2022
Tipo de investigacion: Trabajo final de grado
Resumen: “La escoliosis es definida como un desbalance de la columna vertebral, que
causa inclinacion lateral en el plano frontal, rotacion axial en el plano transversal,
alteraciones en el plano sagital; y compresion o aplastamiento en el eje vertical. [...] Dada
12 | 1a prevalencia de casos en que se prescribe la natacién como tratamiento Unico para la
escoliosis; se debe indagar si es realmente beneficiosa en los pacientes o esta
sobrevalorada. Los objetivos fueron analizar la natacion como tratamiento en pacientes
con escoliosis; y determinar si presenta beneficios y/o complicaciones en los mismos.”
DOlI: http://rid.unrn.edu.ar/handle/20.500.12049/10009
Palabras clave: Escoliosis, natacion.
Motor de busqueda: Google Académico
Titulo: “Directrices SOSORT 2016: tratamiento ortopédico y rehabilitador de la escoliosis
idiopatica durante el crecimiento”
Afo: 2018
Tipo de investigacion: Articulo de revision
Resumen: “Se llevaron a cabo multiples revisiones bibliograficas que analizaron la
evidencia sobre CTIS (evaluacion, corsé, fisioterapia, ejercicios fisioterapéuticos
13 especificos para la escoliosis [PSSE] y otros CTIS). El objetivo del Comité SOSORT fue
alinear las pautas con la nueva evidencia cientifica y ofrecer recomendaciones
actualizadas para asegurar una transferencia mas rapida de conocimiento a la practica
clinica del tratamiento conservador de la escoliosis idiopatica (CTIS).”
DOI: DOI 10.1186/s1301301701458
Palabras clave: Escoliosis idiopatica, tratamiento, guias.
Motor de busqueda: SOSORT
Titulo: “Efecto de las técnicas de ejercicio terapéutico correctivo en la escoliosis idiopatica
del adolescente. Revision sistémica.”
14 Ano: 2018

Tipo de investigacion: Revisidon sistémica
Resumen: “El objetivo del estudio fue determinar los efectos de las técnicas de ejercicio
terapéutico correctivo en sujetos con escoliosis idiopatica del adolescente. [...] Se
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incluyeron un total de 9 ensayos clinicos controlados que utilizaron ejercicio terapéutico
correctivo. El ejercicio terapéutico correctivo parece tener efectos positivos en la
disminucion de sintomas, mejora de la funcién y mejora de diferentes angulos y asimetrias
corporales. Sin embargo, son necesarios estudios con mejor calidad metodolégica para
confirmar estos resultados y determinar la mejor intervencion mediante ejercicio
terapéutico.”

DOI: http://dx.doi.org/10.5546/aap.2018.e582

Palabras clave: Escoliosis, adolescente, kinesiologia aplicada.

Motor de busqueda: Google Académico.

15

Titulo: “Estudio de revision sobre hidroterapia y terapia acuatica en trastornos de la
columna vertebral”.

Ano: 2022

Tipo de investigacion: Revision sistémica

Resumen: “Introduccion: La hidroterapia es una medida de confort, tratamiento e
intervencion de cuidado comun y es una terapia prescrita en varias especialidades clinicas
por sus propiedades calmantes y promotoras de la salud. Objetivo: A través de este
estudio, nos propusimos analizar el mayor numero posible de articulos sobre el tema de la
hidroterapia como método de recuperacidn de dolencias de la columna vertebral. [...]
Resultados: Se observé que la hidroterapia o ejercicios realizados en el agua tienen
multiples efectos beneficiosos sobre el cuerpo humano, especialmente en personas que
padecen diversas enfermedades de la columna lumbar. Conclusiones: Concluimos que la
hidroterapia es un método de tratamiento beneficioso en la rehabilitacion de diversas
afecciones de la columna, tanto utilizada de forma independiente como en asociacién con
otros métodos de tratamiento accesibles.”

DOI: 10.2478/tperj-2022-0011

Palabras clave: Hidroterapia, columna vertebral, deficiencias, ejercicios acuaticos.

Motor de busqueda: Google Académico.
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ESCOLIOSIS IDIOPATICA DEL ADOLESCENTE

DEFINICION Y EPIDEMIOLOGIA

Se entiende por escoliosis a la desviacion lateral de la columna vertebral, que se
caracteriza por la presencia radiografica de una curva en el plano frontal de mas de 10°
(técnica de Cobb) asociada a la rotacion de los cuerpos vertebrales. La desviacion de la
columna de menos de 10° se conoce como asimetria espinal y no se considera una verdadera
escoliosis.

El termino escoliosis idiopatica se aplica a todos los pacientes en los que no es posible
encontrar una causa especifica que provoque la deformidad; es mas, se presenta en nifios
aparentemente sanos y puede progresar en relacion con multiples factores durante el
crecimiento. Por definicién, la escoliosis idiopatica es de origen desconocido y probablemente
se debe a varias causas (Negrini, 2018).2

Es importante distinguir entre una escoliosis real o verdadera y una actitud escoliotica.
Esta dltima es mas flexible, sin rotacién vertebral ni acufiamiento y se puede corregir
voluntariamente mediante la contraccion de algunos grupos musculares, sobre todos los
extensores de columna. Por lo tanto, las actitudes escolidticas tienen mayor posibilidad de
reeducacion y son mas susceptibles a una repuesta favorable a un tratamiento en el medio
acuatico (Fenoll, 2017).°

La escoliosis idiopatica del adolescente (EIA) es aquella que se manifiesta entre los 10
afios y la madurez esquelética. El diagnéstico y el tratamiento precoz son fundamentales; por
lo tanto, el reconocimiento adecuado durante el control de salud es crucial para un tratamiento
oportuno (Gacitia, 2016)."

Se estima que entre el 2% y el 4% de los jévenes entre 10 y 16 afos presenta EIA,
constituyendo el 84%-89% del total de chicos afectados por escoliosis. Un 10% progresan y
se asocian a otro tipo de anomalias organicas, sobre todo neuroldgicas. Por lo tanto, la
escoliosis idiopatica del adolescente es la deformidad espinal mas frecuente y es de gran

importancia diagnostica en la poblacion pediatrica y en la adolescencia (Laita, 2018).""

8 Termino introducido por Kleinberg.
9 La actitud escoliética generalmente es ocasionada por posturas incorrectas, dismetrias, etc.
10 La EIA es una entidad de alta incidencia en la poblacién pediatrica, especialmente en adolescentes
del sexo femenino.

1 Ademas de relacionarse con problemas neurolégicos, también se asocia a problemas como:
restriccion de la ventilacion, debilidad de musculos respiratorios, disminucion de la calidad de vida y
problemas psicoldgicos.
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En las curvas de menor magnitud la prevalencia entre nifios y nifias es parecida, pero a
medida que la curva aumenta la prevalencia en las nifias incrementa, con una relacion 4:1

sobre los varones (Rodiguez Rodriguez, 2021)."?

CLASIFICACION

La escoliosis idiopatica se clasifica principalmente por la edad de aparicion. La infantil,
se diagnostica entre el nacimiento y los 3 afios, afecta mas a varones y se relaciona con la
posicion supina de los bebes. Generalmente, el 70%-90% de los casos se resuelve
espontaneamente durante el crecimiento. La Juvenil, por su parte, se presenta entre los 3 y
los 10 afios, con una incidencia similar en ambos sexos. Por ultimo, la adolescente, la mas
comun, se manifiesta entre los 10 afios y la madurez esquelética, siendo mas frecuente en
mujeres (70%) (Gacitda, 2016)."

Clasificacion por localizacion y patrén de curva: la EIA presenta una curva primaria v,
con frecuencia, una o mas curvas secundarias (compensadoras) que compensan la
deformacién para alinear la cabeza con el sacro en el plano coronal. La curva primaria suele
ser la mas rigida, mientras que la secundaria es la mas flexible. A veces la curva secundaria
también es irreductible por lo que se denomina un patrén en doble curva. Ambas curvas tienen
un lado céncavo y uno convexo, y se considera curva derecha o izquierda segun el lado
convexo de la curva mas estructurada.

Segun la localizacion de la vertebra mas rotada (apice de la curva o vertebra apex), de
distinguen los siguientes tipos de curva: cervical (C1-C6), cervicotoracica (C7-T1), toracica
(T2-T12), toracolumbar (T12-L1), lumbar (L2-L4) y lumbosacra (L5-S1) (Rodiguez Rodriguez,
2021).4

Los patrones mas frecuentes son la curva toracica derecha y la doble curva (toracica
derecha y lumbar izquierda). Las curvas toracicas izquierdas son menos comunes y se
consideran atipicas (Gacitta, 2016).'°

La gravedad de la escoliosis se determina mediante el angulo de Cobb, que mide la
desviacion de la columna. Dependiendo de este angulo, se clasifican en leve (igual o menor
a 20°), moderada (entre 21° y 35°), moderada-grave (entre 36° y 40°), grave (curvas entre 41°
y 50°) o grave-muy grave (entre 51° y 55°) (Jiménez, 2020).'®

2 |La prevalencia en epidemiologia se refiere a la proporcion de individuos en una poblacién que
presenta una determinada condicién en un momento especifico o durante un periodo determinado.
13 La EIA idiopatica también se conoce como EIA primaria.
4 Lenke (2001), creo una clasificacion basada en las radiografias en 2 planos y en radiografias
dinamicas con inclinacion derecha e izquierda, utilizada por los cirujanos como guia para el tratamiento
quirargico.
15 El patrén de curva mas frecuente es la toracica derecha.
16 En alguno de Cobb se utiliza para medir la magnitud de la curva en una imagen radiolégica.
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ETIOLOGIA

El mecanismo fisiopatoldgico de la escoliosis idiopatica aun no se comprende del todo.
Actualmente se cree que la escoliosis puede ser de origen multifactorial con genética
predisponente. La mayor tasa de progresion de la curva durante el a pubertad parece
respaldar teorias biomecanicas y de asincronia durante el desarrollo neuro-6seo (Rodiguez
Rodriguez, 2021)."7

La disminucion de la densidad mineral 6sea contribuye uno de los factores de riesgo
mas solidamente establecidos para el desarrollo y la severidad de la curva escolidtica.
Ademas, las alteraciones neuromusculares desempefian un papel significativo. Diversos
estudios han demostrado que los individuos con escoliosis presentan una menor capacidad
para mantener la postura y el equilibrio en comparacion con sujetos sanos. A pesar de las
numeras investigaciones sobre la etiologia, aun no se ha identificado una causa clara para

esta patologia (Jiménez, 2020).'8

HISTORIA NATURAL

La evolucion de la EIA en pacientes sin tratamiento es un proceso complejo y variable,

influenciado por una serie de factores que pueden determinar su prondstico y secuelas a largo
plazo. Uno de los indicadores mas influyentes es el grado de la madurez esquelética, evaluado
mediante la clasificacion de Risser. Cuanto mas inmaduro sea el esqueleto en el momento
del diagndstico, mayor sera el potencial de progresion de la curva. Esto se debe a que los
huesos de los adolescentes en crecimiento son mas susceptibles a deformarse.
La magnitud de la curva también es un factor determinante. Las curvas menores a 30° Cobb
durante la madurez esquelética tienen una baja probabilidad de progresion, mientras que las
curvas superiores a 50° tienden a seguir progresando incluso en la vida adulta. La localizacién
de la curva es otro factor relevante. Las curvas toracicas, en comparacion con las lumbares,
presentan mayor riesgo de progresion, lo que puede atribuirse a las caracteristicas
biomecénicas de la columna vertebral toracica (Jiménez, 2020)."°

Ademas de la edad y la magnitud de la curva, otros factores como el sexo, la etapa de
desarrollo puberal, el crecimiento potencial residual y el patrén de la deformidad influyen en

la probabilidad de progresion. La combinacion de estos factores permite a los médicos

17 Por el momento no se ha determinado cuales son los genes implicados en la etiologia de la escoliosis,
tampoco hay estudios concluyentes sobre las teorias biomecanicas y de asincronia en el crecimiento
neuro-0seo.
18 E| factor genético ha sido muy estudiado dada la tendencia familiar de la patologia, pero el elevado
numero de genes que pueden estar implicados hace dificil la identificacion de un gen concreto.
19 El indice de Risser determina el grado de madurez ésea y el crecimiento esquelético en la
adolescencia mediante una radiografia anteroposterior pélvica, evaluando el grado de osificacionen la
cresta iliaca del paciente.
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especialistas realizar predicciones de hasta un 89% sobre la evolucién en cada paciente
(Gacitua, 2016).2°

Las complicaciones respiratorias asociadas a las curvaturas escoliéticas son una
preocupacion importante, especialmente en casos de curvas severas. Segun Jiménez (2020),
Rodriguez (2021) y otros investigadores, las curvas con un dngulo de Cobb superior a 50° se
asocian a un deterioro significativo de la funcién pulmonar en la edad adulta. Curvas mayores
de 80° pueden incluso causar dificultad respiratoria debido a la compresién de los pulmones
y las vias respiratorias. La presencia de una lordosis toracica aumentada o una alta rotacion
vertebral también contribuyen a agraviar los problemas respiratorios.?’

En resumen, la historia natural de la EIA es un proceso multifactorial que depende de
una compleja interaccién de variables biolégicas y mecanicas. Comprender estos factores es
fundamental para la toma de decisiones clinicas y para ofrecer a los pacientes y sus familias

una atencién personalizada y basada en la evidencia cientifica.

PRESENTACION CLINICA

La EIA se manifiesta comunmente como una deformidad de la columna, evidenciada
por una asimetria en los hombros, cintura o una prominencia de las costillas (Giba). Con
frecuencia, esta deformacién es detectada por el paciente o sus familiares, o bien de manera
casual durante un examen médico rutinario. En algunos casos, el motivo de consulta principal
es el dolor de espalda (Rodiguez Rodriguez, 2021).22

El dolor de espalda es un sintoma comun en la EIA, independientemente de la gravedad
o localizacidén de la curva. Este dolor se atribuye a la traslacion lateral de las vertebral que
conforman la curva, generando desequilibrio mecanico y una tension en las estructuras
adyacentes. Ademas, se ha observado un aumento del tono muscular y rigidez en la
musculatura paravertebral correspondiente al lado céncavo de la curva, en comparacioén con
la parte convexa de la misma (Jiménez, 2020).23

Como ya se ha mencionado, la EIA tiene un impacto significativo en la funcién
respiratoria. La deformidad escoliética restringe el movimiento de la caja toracica, desplaza
los 6rganos intratoracicos y altera la mecanica respiratoria. Consecuentemente, se produce
una disminuciéon de los volumenes pulmonares y una dificultad para respirar, tanto en reposo

como durante el ejercicio. La severidad de la curva, su localizacion, la perdida de cifosis

20 Se debe revisar sistematicamente la espalda los nifios como parte del estudio rutinario.
21 Las investigaciones de la funcion respiratoria en paciente escoliéticos han mostrado valores
reducidos en la espirometria en comparacion con sujetos sanos.
22 Un 23% de los pacientes presentas dolor al inicioy un 9% se desarrolla posteriormente. En presencia
de dolor es importante descartar otras posibles causas de escoliosis.
23 Existe cierta controversia con respecto al origen del dolor en estos pacientes. Investigaciones no
demuestran una causa clara del dolor de espalda en escoliosis; tampoco se encuentra mayor
prevalencia de dolor de espalda en sujetos escoliéticos en relacion con sanos.
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toracica normal y el grado de rotacion vertebral son factores que influyen en el compromiso
respiratorio. Ademas, la distribucion de la ventilacion es desigual, siendo mayor en el pulmén
del lado convexo de la curva (Fenoll, 2017).24

Mas alla de las implicaciones fisicas, esta patologia ejerce un impacto considerable en
el bienestar psicosocial en los adolescentes. La percepciéon de la deformidad y la necesidad
de usar un corsé pueden generar insatisfaccion corporal, baja autoestima, y en algunos casos,
depresion. Asimismo, se han descrito limitaciones en la actividad fisica y una mayor
prevalencia de trastornos del estado de animo y la conducta alimentaria en estos pacientes

(Jiménez, 2020).2°

DIAGNOSTICO

La escoliosis es un diagnéstico que se establece tras un proceso evaluativo minuciosos.
Al ser considerada una patologia de diagnéstico de exclusion, es fundamental descartar otras
posibles causas de los sintomas antes de confirmarla.

El primer paso en el diagnostico incluye una historia clinica detallada, donde se recopila
informacion sobre el crecimiento y el desarrollo del paciente, antecedentes familiares de
escoliosis y cualquier sintoma asociado, como dolor o fatiga. Luego, se debera realizar un
examen fisico, que incluye la observaciéon detallada de la espalda, hombros, caderas y pelvis
para identificar asimetrias o curvaturas. Se evalla también la movilidad de la columna
vertebral y la fuerza muscular.

El examen fisico de la columna se realiza con el paciente de pie, descalzo y con la
espalda descubierta, adoptando su postura habitual sin realizar correcciones. Al observar al
paciente por la espalda, se evaluan las asimetrias de los hombros, escapulas y crestas iliacas;
se verifica el centrado del tronco mediante el signo de la plomada y la simetria del triangulo
de la talla (relacién entre los brazos y el contorno del tronco). Ademas, se realiza la maniobra
de Adams para identificar la presencia de gibosidad costal al flexionar la columna hacia
adelante, caracteristica de la rotacién vertebral propia de la escoliosis (Gacitta, 2016).2°

Una vez realizada la evaluacion inicial, se suelen solicitar pruebas complementarias
para confirmar el diagnéstico y determinar la gravedad de la curva. Las radiografias son la
prueba de imagen mas utilizada para el diagnostico, permitiendo visualizar la columna en
diferentes proyecciones y medir el angulo de Cobb, que indica la magnitud de la curvatura

escolidtica. Ademas, el indice de Risser, una medicion radiografica de la pelvis evalua el grado

24 | as enfermedades pulmonares restrictivas implican una limitacién del movimiento de la caja toracica,
lo que compromete la eficacia de la respiracion.
25 Se estima el 35-50% de los adolescentes con escoliosis no se sienten satisfechos con su apariencia
fisica.
26 E| test de Adams es la prueba clinica inicial mas utilizada.
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de madurez esquelética y permite estimar el potencial de progresién de la curvatura, siendo
mayor este potencial cuando el indice es bajo, ya que indica que los huesos estan en

crecimiento (Jiménez, 2020).%”

TRATAMIENTO CONSERVADOR

Para entender mejor el manejo de la EIA en el medio acuatico, es importante conocer
de que trata el tratamiento conservador fuera del agua. En este caso, se considera tratamiento
conservador a todas las estrategias utilizadas para corregir la escoliosis sin llegar a la cirugia,
como por ejemplo los ejercicios correctivos o el tratamiento ortésico.

La EIA es una patologia ortopédica compleja, que debe tratarse durante el periodo de
crecimiento mediante un plan de tratamiento especifico para obtener buenos resultados. El
tratamiento conservador tiene como objetivo evitar o retrasar la necesidad de tratamiento
quirurgico tanto como sea posible. El tratamiento conservador de la escoliosis busca reducir
o estabilizar la deformidad y mejorar la estética de la deformacion (Seleviciene & cols, 2022).28

La “Scoliosis Research Society” (SRS) propone el tratamiento ortésico en las curvas
escolioticas de mas de los 25° Cobb en paciente esqueléticamente inmaduros, con el objetivo
de evitar la progresién de la curva y no la correccion. El tratamiento quirirgico esta indicado
en curvas con un angulo de Cobb mayor a 45°-50° (Gacitta, 2016; Laita, 2018)°.

Segun la “Sociedad Cientifica Internacional sobre el Tratamiento Ortopédico y de
Rehabilitacion de la Escoliosis” (SOSORT), uno de los mejores enfoques para tratar la
escoliosis es la utilizacién de ejercicios fisioterapéuticos especificos para la escoliosis (PSSE).
Segun expertos, la “autocorreccion 3D” es el factor determinante en la efectividad de los
ejercicios, ya que busca alcanzar la mejor alineacion posible de la postura en los 3 planos
espaciales (Seleviciene & cols, 2022)%°

Actualmente, existen diversas metodologias que emplean ejercicios correctivos
especificos para el tratamiento la escoliosis, tales como el Método SEAS, el Método Schroth,
el Método Klapp, entre otros. Estos enfoques comparten similitudes y se enfocan en la
realizacion de ejercicios correctivos en los tres planos del movimiento, con el propdsito de

detener la progresiéon de la curvatura, mejorar la estabilidad y el equilibrio de la columna

27La prueba de Adams ha demostrado su eficacia para curvas toracicas mayores a 20°, con una
sensibilidad de entre el 92% y el 100%. Sin embargo, su sensibilidad disminuye significativamente para
curvas lumbares o menores de 20°.
28 |os aparatos ortopédicos tradicionalmente han sido beneficiosos en el tto de la EIA, pero actualmente
hay mas evidencia que respalda los beneficios de los ejercicios correctivos.
29 Aproximadamente, un 20% de los casos pueden no responder al tratamiento ortésico. Casi el 10%
de los adolescentes con EIA sufrira la progresion de la escoliosis hasta requerir cirugia.
30 SOSORT utiliza el termino PSSE (“Physiotherapeutic scoliosis-specific exercise”) para todas las
escuelas y métodos aprobados por la organizacién. En espafiol, las siglas de los Ejercicios Especificos
para la Escoliosis es EEE.
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vertebral, asi como en prevenir o tratar las disfunciones respiratorias, aliviar el dolor y
favorecer la correccion postural.

Los ejercicios especificos para escoliosis son parte del enfoque kinésico. El objetivo es
trabajar sobre el tejido blando afectado por la disfuncion de la columna vertebral para
mantenerla flexible y mejorar la potencia muscular abdominal y paravertebral (Gacitua,
2016).%

La intervencion terapéutica incluye un programa de ejercicios con técnicas respiratorias,
correccion postural, estiramientos globales y especialmente enfocados a aquellos musculos
del lado concavo de la curva, asi como ejercicios de fortalecimiento del tronco, pelvis, cintura
escapular y los musculos del lado convexo, con el objetivo de equilibrar la musculatura y
mejorar la funcién vertebral. Mediante los ejercicios se busca automatizar la postura mas
correcta posible, y tratar de mantener estas correcciones durante las actividades de la vida
diaria. Los ejercicios de estabilizacién ayudan a mejorar la fuerza, resistencia y el control
neuromuscular de aquellos musculos claves para mantener una correcta alineacién y
estabilidad de la columna vertebral (transverso abdominal, paravertebrales, lumbares, recto
anterior del abdomen, oblicuos, diafragma y musculatura del suelo pélvico) (Jiménez, 2020).%?

El RPG (reeducacion postural global) es un método novedoso fisioterapéutico de
evaluacion, diagndstico y tratamiento que incluye ejercicios de flexibilizacion, deslordosantes
y de armonizacion propioceptiva. La presentacion de casos individuales ha demostrado
resultados favorables (Gacitua, 2016).33

La frecuencia con la que se realizan los ejercicios correctivos es muy variable y se
adapta a las necesidades individuales de cada paciente. El programa de ejercicios puede
realizarse de 2 a 7 veces por semana, dependiendo de la complejidad de las técnicas
empleadas y de la capacidad del paciente para seguir el tratamiento (Seleviciene & cols,
2022).34
Efectividad del tratamiento conservador.

Diversas investigaciones convergen en la conclusién de que los ejercicios terapéuticos,
aplicados de manera sistematica y personalizada, presentan resultados prometedores en el
tratamiento de las patologias de columna. Es importante destacar que la variedad de enfoques
terapéuticos es amplia, abarcando desde métodos especializados (Método Schorth, Método

SEAS y Método Klapp, etc.) hasta ejercicios convencionales, de estabilizacion o

31 No se reportaron efectos secundarios ni riesgos de su practica.
32 E| ejercicio terapéutico junto con el corsé son los dos pilares basicos del tratamiento conservador.
33 El RPG busca generar nuevos habitos posturales que favorezcan el bienestar del paciente.
34 No es posible describir el mejor tiempo de intervencion ni el nimero de sesiones por semana, asi
como el tiempo de dedicacion.
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entrenamiento del CORE, ejercicios aerdbicos o de fuerza. A continuaciéon, se nombran los
resultados mas relevantes sobre el tratamiento conservador.

Laita (2018), subraya el impacto de los ejercicios terapéuticos correctivos en la
reduccion de sintomas, la mejora de la postura (evidenciando la disminucién del angulo de
Cobb, angulo craneovertebral y la rotacion de tronco) y el aumento de la capacidad funcional.
Aunque el estudio no profundiza en el mecanismo exacto por el cual se producen estas
mejoras, plantea la hipotesis de que podrian estar relacionados tanto con un incremento en la
flexibilidad como con la liberaciéon de sustancias analgésicas endégenas durante la actividad
fisica.®

Los hallazgos de Jimenez (2020) corroboran estas observaciones, demostrando que
diferentes metodologias y ejercicios conduren a una reduccion significativa del angulo de
Cobb y del angulo de rotacion del tronco. Ademas, se evidencia una disminucion en la
prominencia de la giba costal y en la asimetria de la cintura, asi como una mejora en la calidad
de vida relacionada con la salud, la percepcion de la imagen corporal y en la resistencia de la
musculatura paravertebral lumbar. Es destacable, asimismo, el progreso en los parametros
respiratorios utilizando una combinacion de ejercicios aerdbicos y de fuerza.3®

No obstante, a pesar de los resultados, es fundamental reconocer, que la evaluacién de
la eficacia de los programas de ejercicio terapéutico en el tratamiento conservador de la
escoliosis idiopatica adquiere una complejidad particular debido a la heterogeneidad de los
estudios. La variabilidad en factores como el grado de madurez esquelética (signo de Risser),
el tipo de curva escolidtica y la intensidad de la terapia dificulta la comparacién directa de los

resultados y la generalizacion de las conclusiones (Seleviciene & cols, 2022).37

35 Angulo craneovertebral: medida que se usa para evaluar la posicion del craneo en relacién con la
columna cervical, es decir, indica la alineacion de la cabeza sobre el cuello.
36 Los resultados se obtienen en un periodo de 6 a 12 meses aproximadamente.
37Se requieren mas investigaciones con disefios metodoldgicos rigurosos para establecer de manera
concluyente la eficaciade los programas de ejercicios terapéutico en el tratamiento conservador de la
EIA.

24



Imagen N° 1: Sintesis de resultados de diferentes metodologias de intervenciony ejercicios correctivos.

Autor N Edad {aftosk Intervencidn Vanables Besultados
Media = DE
[Chab et al, 2012 G1: 38 13212 G1: grupo control Angulo craneovertebral, indlinacén  G1-G2: p < 0,05; mejora G2 tras
de tromeo, lordosis, afosis, 10 semanas ¥ 3 meses
desequilibrio, desviacion lateral,
G238 145213 G2 grupo autocorreccién  torsidn pélvica y rotacidn FEI GG p= 005, mejora G2 a
postural 3 meses
Monticone et al, 2014 G1: 55 125+11 G1: grupo control Angulo de Cobb, ATE, 5ES-22 G1-G2: p = 0,001; mejora G2
tras tho. ¥ a 12 meses
G2 55 12411 GZ grupo estabilizacdn
Zapata et al, 2015 G117 15720  Gl: grupo estabilizadgon  MNFES, P3F3 Z1-G2: p = 0,05; mejora G fras
B semanas
217 14120 G grupo estabilizacidn Gl:p=0001/GZ:p=0,001
no supervisado OSW, FDLET Gl:p=0001/G2: p=0,001
Schireiber ot al 2015 Gl 25 12715 G1: grupo control EME tost Z1-G2: p=0,04; mejora G2 fras
3 meses
G 15 127+12 G2 grupo Schroth SFS5-22 Z1-G2: p = 0,05; mejora G2
tras 3 meses los sintomas y la
funcsn
Fur et al., 2016 G115 12914 Gl grupo Schroth Angulo de Cobb (Z1-G2-G3: p=0,003; mejora &1
a 24 semanas
=2-15 131217 G2 grupo Schrothne  Angulo de rotaden, aliuradela (Z1-G2-G3: p = 0,01; mejora G1
supervisado giba, asimetria de la cintura fras &y 24 semanas
G 15 128+12 23 contral
Schreiber et al 2016 G1:2F  135(127-142)  Cl: grupo Schroth Curva mayor Z1-G2: p=0,006; mejora G1
fras & meses
G35 133(127-139) GZ: grupo conirol Suma de curvas Z1-G2: p=0,045; mejora G1
fras & meses
Eim et al, 2016 G112 153038 G1: grupo Schrath Angulo de Cobb, distnbuden de Z1-G2: p = 0,05; mejora G fras
peso al lado conmvexo y concavo 12 semanas
G212 15611 G2: grupo Pilates
Zapata et al, 2007 G117 15522  Gl: gmopo estabihzacdn MNEPES y GROC G1-G2: p = 0,05; mejora &1 fras
b mieses
G217 14020 G gropo estabihzacdn O5W y PSFS Gl p=0001/G2: p=0,001
no confrolado
Eumar et al, 2017 G118 12117 G1: grupo control Angulo de Cobb, FWC, FEV1, VC G1-G2: p = 0,001; mejora G2
tras un afio
=2-15 1153214 G2 grupo autocorrecciom  PEF

postural

Glp=005/C2p=003

G grupo; p: valor estadistico; ATR: anpulo de rotacion de tronco; BME: resistencia de la musculatura de la espalda;
FEV1: volumen espiratorio forzado; FRI: indice de clasificacion funcional; FVC: capacdad vital forzada;

GROC: escala global de clasificacion del cambio; WPRS: escala numérica de clasificacion del dolor;

OSW: cuestionario Oswestry de dolor de espalda revisado; PDLET: test de elevacién de las piernas en prone;
PEF: flujo espiratorio maxime; PSFS: escala funcional especifica del paciente;

SE5-22r: cuestionario 22 de la Sociedad de Investigacion de la Escoliosis para el Paciente;
SR5-23: cuestionario 23 de la Sociedad de Investigacion de la Escoliosis para el Paciente; VC: capacidad wital.

Fuente: Gacitua (2016)
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Escoliosis y deporte como recurso del tratamiento conservador

La evidencia cientifica disponible en la actualidad no ofrece pruebas de que se pueda
alterar la evolucién natural de la escoliosis mediante las actividades deportivas, mas bien,
existen multiples beneficios generales sobre la flexibilidad y movilidad del raquis, la fuerza
muscular, la funcién pulmonar, la capacidad aerdbica, el equilibrio y la propiocepcion, entre
otros, que pueden ser de utilidad. Por lo tanto, la mayoria de los pacientes con EIA pueden
participar en actividades deportivas sin inconvenientes, incluso en aquellas que promueven
un desarrollo muscular asimétrico, como el tenis o el hockey (Gacitda, 2016).38

Es crucial contar con la orientacién de un equipo médico especializado para adaptar el
entrenamiento a las necesidades especificas de cada paciente y garantizar su seguridad. Una
supervision adecuada permite aprovechar al maximo los beneficios del ejercicio y minimizar

los posibles riesgos.

38 No existe evidencia cientifica de que los deportes aumenten el riesgo de progresion de la curva, por
lo que es un error desaconsejar la practica deportiva.
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GENERALIDADES DEL MEDIO ACUATICO

DEFINICION

“El agua (del latin aqua) se define como ‘“liquido transparente, incoloro, inodoro e
insipido en estado puro, cuyas moléculas estan formadas por dos atomos de hidrogeno y uno
de oxigeno, y que constituye el componente mas abundante de la superficie terrestre y el
mayoritario de todos los organismos vivos. (Form. H20)” (REA, 2021).%°

La palabra “hidroterapia” deriva etimolégicamente de los términos griegos hydro (agua)
y therapeia (curacion), y abarca todas las intervenciones en que se utiliza las propiedades
fisicas del agua para obtener beneficios terapéuticos. Sin embargo, Gulieta (2015), hace una
diferencia entre hidroterapia y la terapia acuatica.

La Hidroterapia es el tratamiento del cuerpo, total o parcialmente, mediante la aplicacion
de agua (potable u ordinaria), pudiendo valorar y alternar la temperatura y la presion. Se
utilizan sus propiedades mecanicas y térmicas con fines terapéuticos sobre la piel y las
mucosas, independientemente de los medios empleados para ello. Mientras que la Terapia
Acuatica (TA) es un procedimiento terapéutico en el cual se utilizan las propiedades
mecanicas del agua junto con técnicas e intervenciones especificas de tratamiento, con el fin
de facilitar la funciéon y la consecucion de los objetivos terapéuticos propuestos. Este
procedimiento lo realizan terapeutas especializados en instalaciones especificas disefadas
para ello (Fraile, 2015).4°

La hidroterapia, o la terapia acuatica, utiliza el agua para facilitar la recuperacién
funcional de pacientes con diversas patologias, asi como mantener, preservar o recuperar la
movilidad, prevenir secuelas, o disminuir el dolor. Actualmente, es uno de los tratamientos de
eleccion en el ambito de la rehabilitacion y se demuestra su efectividad con evidencia cientifica
(Perez Miras, 2018).4

Generalmente, la TA se utiliza como un complemento a otras terapias. Sin embargo, en
casos de patologias complejas que dificultan la rehabilitacidon convencional en tierra, la terapia
acuatica se convierte en una opcion terapéutica esencial.

El alcance de los objetivos terapéuticos se puede lograr de forma mas rapida y dinamica
en el medio acuatico que en el espacio fisico de un consultorio clasico de kinesiologia. Aunque
la complejidad y/o gravedad del cuadro sigue siendo la misma dentro como fuera del agua, la

sensacion de peso corporal disminuye debido a la fuerza de empuje que ejerce el agua

39 Definicion del diccionario de la Real Academia Espafiola (actualizacion 2021).
40 La hidroterapia abarca una amplia gama de técnicas, desde bafios simples hasta duchas y chorros
de agua a presion
41 Numerosos estudios cientificos respaldan la eficacia de la TA en rehabilitacion de diversas
patologias, como lesiones musculoesqueléticas, enfermedades neurolégicas, trastornos reumaticos,
etc.
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(principio de Arquimedes); y esta diferencia de peso, reduce de manera considerable el
impacto sobre las articulaciones a la hora de realizar ejercicios de rehabilitacién. Ademas, la
TA ayuda a la recuperacién muscular posterior favoreciendo la circulaciéon sanguinea (presion
hidrostatica) acelerando asi la eliminacion del acido lactico, el cual puede acumularse en los
musculos causando dolor y fatiga.

Segun Mollar, la rehabilitacion acuatica reduce los tiempos de recuperacion hasta un
30%. Se aprovecha el poder de la flotabilidad y la disminucién de la gravedad para acelerar

procesos de recuperacion, imposibles de lograr con medios convencionales (COKIBA).*?

PROPIEDADES DEL AGUA Y SUS EFECTOS

Las actividades acuaticas con fines terapéuticos requieren de la compresion y del
conocimiento de las propiedades biofisicas del agua y de los efectos fisiologicos de la
inmersion del cuerpo. Factores como la presion hidrostatica, la viscosidad, la flotacion y la
temperatura del agua hacen que el medio acuatico sea apropiado para realizar ejercicios de
movilidad articular, fuerza, resistencia, flexibilidad y relajacion.

Diversos estudios resaltan la importancia de conocer las siguientes propiedades del

agua y sus efectos para aprovechar al maximo sus beneficios terapéuticos en cada sesion.

Factores hidrostaticos

Factores que influyen sobre un cuerpo en inmersiéon cuando el agua esta en reposo.

Presion hidrostatica (PH): “La presion que ejerce un liquido sobre un cuerpo
sumergido es igual al peso de la columna de liquido situada por encima de este cuerpo. Por
consiguiente, esta presion es directamente proporcional a la profundidad del agua y a la
densidad del liquido”. Es decir, es la fuerza que ejerce un liquido en reposo sobre cualquier
objeto sumergido.

En cuanto a los efectos, la PH y la viscosidad del medio provocan estimulos sensitivos
exteroceptivos que mejoran la percepcion corporal debido al envolvimiento permanente de la
parte sumergida del cuerpo. La resistencia al movimiento, producto de estas fuerzas, también
mejora la informacién exteroceptiva y propioceptiva logrando una mejor percepcion del
esquema corporal durante el movimiento. En el sistema respiratorio, la PH facilita la espiracion
al tiempo que dificulta la inspiracion, oponiéndose al movimiento del diafragma y la expansion
de la caja toracica. Asimismo, la dinamica circulatoria se encuentra directamente influenciada

por la presion hidrostatica (Watelain E., 2019).43

42 Entrevista de prensa realizada por el COKIBA a la Licenciada Nancy Mollar, especializada en
rehabilitacién acuatica e hidroterapia.
43 Viscosidad: resistencia que ofrece un fluido al fluir.
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Densidad relativa (DR): es la relacion entre la densidad del agua y la de la sustancia
de inmersion. Considerando que la DR del agua es 1, toda superficie cuya DR sea menor que
1 flotara. La DR media del cuerpo humano es de 0.974 (Fraile, 2015).44

En el cuerpo, el tronco es mas voluminoso y menos denso que las extremidades
inferiores, por lo que el cuerpo totalmente sumergido tiende a permanecer con los pies hacia
el fondo. Ademas, la distribucidon corporal de masa magra (DR superior a 1) y de masa grasa
(DR menor a 1) influye directamente en la flotacion. Cuanto mas tejido muscular tenga el
paciente y menos cantidad de tejido adiposo, mas se hundira. (Watelain E. , 2019).4°

Empuje hidrostatico (EH): segun el principio de Arquimedes “todo cuerpo solido
introducido en un liquido, total o parcialmente, experimenta un empuje vertical ascendente
igual al peso del liquido desalojado por el cuerpo”. Es decir, el EH es una fuerza hacia arriba
que ejerce el agua sobre el objeto sumergido. La fuerza de empuje se puede utilizar en terapia
de tres maneras segun el tipo de ejercicio que queremos realizar; como suspension
(movimientos en flotacion), como asistencia (movimientos ascendentes) o como resistencia
(movimientos descendentes) (Fraile, 2015).4¢

Concepto de peso aparente: es la diferencia entre el empuje durante la inmersion y el
peso real de nuestro cuerpo. A mayor profundidad, el cuerpo pesara menos y las
articulaciones recibiran menos sobrecargas. La sensacién de pérdida de peso se debe a que
el individuo se encuentra parcialmente sumergido y solo aguanta el peso de lo que sobresale
del agua (Fraile, 2015).

La disminucién del tono postural en el agua se relaciona con la disminuciéon del peso
aparente y es proporcional al nivel de inmersién. En la inmersién clavicular el sistema nervioso
que regula el tono postural no tiene casi ninguna necesidad de luchar contra la gravedad para
poder enderezar el cuerpo. Por lo tanto, la actividad muscular del paciente sumergido
disminuye considerablemente (Watelain E., 2019).4’

Viscosidad: “propiedad de los fluidos que caracteriza su resistencia a fluir, debida al
rozamiento entre sus moléculas” (RAE, 2021).48

La viscosidad del agua disminuye con el aumento de la temperatura y aumenta con la
salinidad (agua salada). En comparacion con el aire, el agua provoca resistencias mucho
mayores al desplazamiento de los segmentos, lo que permite poder “apoyarse” en el agua

para desplazarse y poder nadar (Watelain E., 2019).

44 Aspectos como el sexo, la raza o el somatotipo influyen en la flotacién de cada individuo.
45 Es importante reconocer esta tendencia para utilizar los materiales necesarios y no comprometer la
seguridad del paciente.
46 La fuerza de empuje es igual al peso del volumen del fluido que el objeto desplaza.
47 El peso aparente puede variar en un mismo nivel de inmersién segun la morfologia, la respiracion o
las patologias de cada paciente.
48 Definicion del Diccionario de la Real Academia Espariola (actualizacion 2021).
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Factores hidrodinamicos

Son los factores que influyen sobre el cuerpo en inmersion cuando se genera un
movimiento en el agua.

Resistencia hidrodinamica: el concepto engloba todas las variables que dependen del
agua y del cuerpo sumergido, y determinan la fuerza que necesita un cuerpo para desplazarse
(Fraile, 2015).4°

Cualquier fluido opone una resistencia al desplazamiento de un cuerpo. La resistencia
del agua es proporcional al cuadrado de la velocidad de desplazamiento: para desplazarse
dos veces mas rapido se necesita una fuerza cuatro veces mayor. Por lo tanto, mientras mas
rapido se mueve el cuerpo en el agua, mayor es la resistencia y mas dificil es avanzar. En
kinesiologia, se aprovecha esta propiedad para trabajar la fuerza muscular. Al modificar
factores como la superficie de contacto, el angulo de movimiento y la velocidad, se puede
ajustar la resistencia que el cuerpo debe vencer. Por ejemplo, aumentar la superficie de in
segmento corporal o inclinar una tabla al empujar el agua incrementa la dificultad del ejercicio
y, por ende, el trabajo muscular. El resumen, la resistencia del agua es una herramienta
versatil para entrenar la fuerza muscular, ya que permite graduar la intensidad del ejercicio de
manera precisa (Watelain E., 2019).%°

Turbulencia: la turbulencia aparece a partir de una velocidad umbral, que varia segun
la viscosidad del fluido. Cuando un objeto se desplaza en el agua, se genera una diferencia
de presion que es mayor en la parte delantera y menor en la trasera. En la parte anterior, se
crea una presion positiva, denominada ola de estrave, que resistira el movimiento, y en la
parte posterior se crea una presion negativa, denominada estela, donde se producen
turbulencias que dificultan el flujo y crean una fuerza en sentido posterior o de
succién/aspiracion.

Un factor para tener en cuenta es la forma del objeto. Los “objetos hidrodinamicos” se
movilizan facilmente en el agua que, segun la forma, la superficie o la orientacion del objeto

disminuye la resistencia al desplazamiento (Watelain E., 2019; Rodriguez Giiieta, 2015).

Efectos térmicos
El agua, dada su elevada conductividad térmica, transfiere calor a una velocidad 25
veces superior a la del aire. Esta propiedad es fundamental en hidroterapia, donde la

temperatura del agua se puede utilizar para alcanzar los objetivos terapéuticos deseados.

49 Las variables que dependen del agua son la cohesion, la adhesion, la tension superficial y la
viscosidad; las variables que dependen del cuerpo sumergido son la superficie, el angulo de incidencia
y la velocidad de desplazamiento.

50 Se puede variar la resistencia en el agua utilizando diferentes materiales.
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La respuesta fisiologia a la hidroterapia varia en funcién de la temperatura del agua: el
agua caliente provoca vasodilatacion superficial y un incremento de la circulacion sanguinea,
generando un efecto analgésico y antinflamatorio, asi como de relajacion, y un aumento de la
viscoelasticidad del tejido conectivo, lo que facilitara el aumento del rango de movimiento. Por
el contrario, el agua fria produce una vasoconstriccion con efectos antinflamatorios y
analgésicos (aumenta el umbral del dolor), ademas de aumentar la actividad muscular (Fraile,
2015).5

Por lo tanto, la temperatura del agua debe ser la adecuada a los pacientes, a sus
patologias, sus reacciones y al nivel de actividad fisica.

Temperatura entre 34-35°C. Es |la adecuada para la relajacion y para pacientes con
patologias “frias”: artrosis, lumbalgias cronicas, secuelas de traumatismos, enfermedad motriz
cerebral, miopatia, paralisis periférica, y en pacientes geriatricos.

Temperatura entre 24-27°C. Para personas sanas y deportivas/activas. Las
temperaturas frescas (27°C o menos) son adecuadas para pacientes con patologias
inflamatorias (particularmente esclerosis multiple, insuficiencia venosa de los miembros
inferiores, poliartritis, etc.). Si el agua no esta lo bastante fria, los buenos deportistas tienen
mas dificultades para evacuar el calor, haciendo que la temperatura corporal aumente con
rapidez (riesgo de hipertermia) (Watelain E., 2019).52

Temperatura entre 10-15°C. Ideal para la recuperacion postejercicio y bafios de

contraste (Fraile, 2015).

BENEFICIOS Y EFECTOS FISIOLOGICOS DE LA INMERSION

Sistema respiratorio. La PH aumenta el volumen sanguineo central y comprime la caja
toracica provocando un mayor trabajo inspiratorio; también comprime el abdomen
aumentando la presién intratoracica. Estos cambios disminuyen los volumenes pulmonares.
La capacidad vital (CV) y la capacidad funcional residual (CFR) disminuyen. El trabajo
respiratorio aumenta un 65%. “El consumo de oxigeno maximo (VOzmax) en inmersion
también son menores, y la percepcion del esfuerzo esta modificada (Guieta, 2015; Watelain,
2018).%3

Sistema cardiovascular. La inmersion en el agua aumenta significativamente el retorno
venoso Y linfatico gracias a la presion hidrostatica. O sea, la PH actia como una especie de
“‘compresion suave” sobre las venas, facilitando el retorno venoso de la sangre al corazén,

aumentando un 60% el volumen central. Este aumento en el volumen sanguineo

51 Se debe interrumpir el tratamiento en caso de intolerancia.
52, Durante una actividad fisica, mas del 70% de la energia se convierte en calor.
53 CV: cantidad maxima de aire que puede expulsar los pulmones después de una inspiracion maxima.
CFR: volumen de aire que queda en los pulmones después de una espiraciéon normal.
32



desencadena el reflejo de Frank Starling, mecanismo intrinseco del corazén que hace que las
fibras miocardicas se distiendan aumentando la fuerza de contraccion; con ello se incrementa
el volumen sistélico y el gasto cardiaco, a pesar de reducirse ligeramente la frecuencia
cardiaca en inmersion (Fraile, 2015).54

Sistema musculoesquelético. El aumento del riego sanguineo tisular durante la
inmersion facilita la oxigenacién y la eliminaciéon de desechos. El edema se reduce en
consecuencia del aumento del retorno venoso vy linfatico y de la compresién tisular.

La flotabilidad reduce considerablemente el peso corporal, facilitado el movimiento y
disminuyendo la presion sobre las articulaciones. Esto se traduce en una mayor amplitud de
movimiento y una menor carga articular. Con respecto a los huesos, el ejercicio acuatico
también mejora la densidad 6sea (Fraile, 2015).%°

El trabajo muscular en el agua se realiza principalmente en modo concéntrico, con
movimientos mucho mas lentos que dan lugar a una eficiencia mecanica mayor. El trabajo
con peso suele reducirse, pero para poder conservar una intensidad de trabajo similar, se
debera trabajar en la velocidad de ejecucion. El equivalente metabdlico de la actividad
eléctrica muscular también es mayor, y se observa un gasto energético superior para un
mismo trabajo mecanico (Watelain E., 2019).%

Efectos neuromusculares. En la inmersion los receptores cutaneos, propioceptivos y
barorreceptores estan constantemente estimulados. En tierra, el tono muscular se ve afectado
por el esfuerzo de mantener el equilibrio y moverse contra la gravedad; en el agua, la
flotabilidad y la PH estimulan los receptores propioceptivos ayudando a regular el tono
muscular (Fraile, 2015).%7

La disminucion del tono postural se relaciona con la disminucion del peso aparente y es
proporcional al nivel de inmersion. En la inmersién hasta los hombros, el sistema nervioso que
regula el tono postural no tiene casi ninguna necesidad de “luchar contra la gravedad” para
poder enderezarse. Por lo tanto, la actividad muscular del paciente sumergido disminuye
considerablemente. Esta ingravidez y la estimulacion sensorial concomitante favorecen la
disminucion de las contracturas musculares, reducen las compresiones articulares y mejoran

tanto el equilibrio como la coordinacion (Watelain, 2019; Watelain, 2018)%8.

54 El reflejo de Frank Starling, potenciado por la hidroterapia, optimiza la funcion cardiaca y mejora la
eficiencia circulatoria.
%5 La estimulacion refleja miotatica esta muy reducida.
% E| ejercicio acuatico tiene mayor indicacion en personas que les resulta dificil o lesivo realizar
ejercicios en tierra.
5 La PH vy los factores hidrodinamicos e hidrocinéticos favorecen la integracion de los estimulos
propioceptivos y tactiles.
58 Watelain, E. (2019). Hldokinesiterapia. Fundamentos e instalaciones. EMC-Kinesiterapia-Medicina
fisica.
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Efectos psicologicos. La terapia acuatica puede ser una intervencién valiosa para
abordar las distorsiones cognitivas relacionadas con la imagen corporal y promover la
aceptaciéon de si mismo. Ademas, muchos pacientes con grados complejos de discapacidad
logran movimientos y determinadas habilidades en el agua que en tierra les resultaria dificil o
imposibles. Esto hace que aumenten su autoestima, su autoconfianza y que adopten una
actitud de autosuperacion (Fraile, 2015).%°

También hay una mejora de las funciones neuropsicoldégicas y psicomotoras:
reaprendizaje del cuerpo, mejora de la percepcion del diagrama corporal, orientacion
espaciotemporal, interacciones sociales, etc. (Watelain, Actividades acuaticas con fines
terapéuticos., 2018).%°

Otro factor clave en la eficacia de la hidroterapia es el efecto placebo. La simple
expectativa de mejora, junto con el ambiente relajante del tratamiento, puede potenciar sus
beneficios psicolégicos.

Otros beneficios. Ademas de los beneficios mencionados anteriormente, Perez Miras
(2018) destaca que la hidroterapia tambien aumenta la tolerancia al ejercicio, favorece los
procesos digestivos y la eliminacion de toxinas. Su efecto analgésico, gracias a la
vasodilatador y relajacién, combinado con su capacidad para mejorar el sistema inmunoldégico,
la convierten en una terapia completa. La hidroterapia favorece la relajacion tanto muscular
como mental, ayudando a disminuir el estrés al disminuir la produccion de cortisol y
adrenalina, y aumentando la liberacion de endorfinas. Por ultimo, se han observado efectos

hormonales y renales positivos asociados a esta préactica. ©'
INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES

Las indicaciones de las actividades acuaticas son muy amplias, y la decision depende
mas de los efectos fisicos, fisioldgicos y psicolégicos buscados que de la etiologia de la
enfermedad. Sin embargo, existen determinadas situaciones en donde esta contraindicada
por el alto riesgo de infecciones o por el riesgo de un empeoramiento de la salud del paciente.
Por lo tanto, es recomendable realizar siempre una valoracion previa de las condiciones
clinicas del paciente (Watelain, Actividades acuéticas con fines terapéuticos., 2018).6?

Fraile (2015), sefala las siguientes contraindicaciones: procesos infecciosos o febriles,
pacientes con enfermedades contagiosas como conjuntivitis viral, anginas, bronquitis,
DOVID-19, entre otras; heridas abiertas o en proceso de cicatrizacion; fases agudas en

procesos reumaticos y brotes en enfermedad neuromusculares degenerativas, como la

%9 Distorsiones cognitivas: pensamientos erroneos o exagerados que distorsionan la realidad.
60 La hidroterapia se ha mostrada eficaz en el tratamiento de la depresion.
61 Todos los beneficios que aporta la hidroterapia se relacionan con las propiedades fisicas del agua.
62 |_a atencidén a pacientes fragiles demanda una planificacién rigurosa y personal capacitado.
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esclerosis multiple; problemas cardiacos y respiratorios graves o inestables que puedan
empeorar con el esfuerzo fisico y las condiciones ambientales del lugar; incontinencia urinaria
o fecal (es necesario el uso de traje de bafio adaptado que minimice el riesgo de
contaminacion del agua y la propagacién de infecciones; pacientes medicamente fragiles
como aquellos que requieren ventilacion mecanica, traqueotomias, oxigenoterapia o cuidados

paliativos. 3

HIDROTERAPIA'Y LA ESCOLIOSIS

Segun el rastreo bibliografico realizado, dos de los métodos mas mencionados son Bad Ragaz
y Walliwick; pero no se encontré6 ninguna investigacion que relacione estos métodos
directamente con la EIA. Sin embargo, se encontraron varios documentos en donde la
actividad mas recomendada en el agua para esta patologia, por parte de médicos
especializados, es la natacion terapéutica o correctiva.

La natacion y las actividades acuaticas destacan dentro de los ejercicios de
rehabilitacion y fortalecimiento debido a la reduccion de la gravedad. Este ambiente
antigravitatorio se considera un elemento esencial para la intervencion en los problemas de
columna vertebral y para el fortalecimiento de la musculatura del cuello y la espalda. Como
cualquier actividad debe llevarse a cabo por especialistas, de lo contrario, una mala
intervencion puede agravar la situacion, disminuir el rendimiento del paciente y/o retrasar o
complicar el tratamiento (Lépez, 2016).%4

Hay que tener en cuenta que la correccidn de una escoliosis estructural mediante
ejercicios acuaticos solamente es limitada. Algunos ejercicios analiticos requieren fijaciones
muy estables para su localizacién correcta, por lo que son mas efectivos en tierra. Sin
embargo, otro grupo de ejercicios, tanto analiticos como globales, se benefician de las

densidades, la presion y la temperatura del medio acuético (Fenoll, 2017).5°

METODOS Y ACTIVIDADES ACUATICAS

La terapia acuatica, ademas del ejercicio en el agua, incluye también técnicas
especificas. Puede incluir algunos métodos especificos; también puede incluir técnicas de
movilizacion o estiramiento de las articulaciones u otras técnicas de relajacién pasiva, como

la reeducacion de la marcha o la postura. Todas las técnicas se pueden combinar segun las

63 Es importante una evaluacion médica previa para determinar la idoneidad del tratamiento en cada
caso.
64 La utilidad del medio acuatico para la rehabilitacién de patologias de columna esta suficientemente
enviciada en la actualidad.
65 La actitud escoliética tiene mayor posibilidad de reeducaciéon y mas posibilidades de respuesta a un
tratamiento en el medio acuatico.
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necesidades individuales. Para lograr objetivos fisicos o funcionales especificos, los
especialistas acuaticos pueden elegir una serie de conceptos (métodos y técnicas) (Culea,
2022).%8

En general, todos los métodos y técnicas comparten los mismos objetivos de
concentracion, respiracion, estabilidad y fuerza del CORE para mejorar la postura, la fuerza 'y
la flexibilidad (Oeverman, 2009). ¢’

BAD RAGAZ

El método de Bad Ragaz o anillos de Bad Ragaz (BRRM, Bad Ragaz Ring Method) es
una técnica de rehabilitacion individualizada que emplea la resistencia del agua y patrones de
movimientos especificos. A través de la aplicacién de fuerzas manuales graduadas por el
terapeuta, se activa la musculatura del paciente promoviendo la recuperacion funcional y
mejorando la propiocepcion. La velocidad del movimiento y la resistencia aplicada se ajustan
segun los objetivos terapéuticos y las necesidades de cada paciente.

El método es un modelo de ejercicio de resistencia de fortalecimiento y movilizacion
basado en los principios de las técnicas de FNP (Facilitacion neuromuscular propioceptiva),
generalmente se definen patrones tridimensionales a través de las diagonales del cuerpo. El
paciente sera guiado por el terapeuta durante la realizacion del patron de movimiento a través
de las resistencias, por lo que es muy importante la colocaciéon de las manos. (Gamper &
Waller, 2015; Culea, 2022).58

El Kinesiélogo actua como punto de apoyo en la cadena cinética para producir patrones
tridimensionales del movimiento a través del agua. Los ejercicios del método se pueden dividir
en patrones de tronco, brazos y piernas. También se clasifican en unilaterales o bilaterales, y
unilaterales simétricos o asimeétricos. La mayoria de los patrones se realizan en decubito
supino, con ayuda de flotadores, aunque algunos pocos patrones pueden realizarse en
decubito prono y decubito lateral.

El método BRRM tiene como objetivos generales reducir el tono muscular y el dolor, a
la vez que aumenta el arco de movimiento, la fuerza muscular y la capacidad aerébica.
Asimismo, busca mejorar la alineacién y estabilidad del tronco, preparar los miembros
inferiores para soportar carga y optimizar la coordinaciéon de los movimientos. A través de la
traccion vertebral y elongacion, se promueve una mayor relajacion y se preparan las
estructuras para actividades funcionales. En resumen, este método apunta a una mejora

integral de la condicion fisica y funcional del individuo (Angulo, 2021).%°

66 Muchos de los métodos de ejercicio acuatico de la actualidad tienen raices muy antiguas.
67 Todos los métodos pueden utilizarse para desarrollar un excelente programa clinico.
68 El concepto especifico de tratamiento fue desarrollado por fisioterapeutas en Bad Ragaz, Suiza, y
publicado por Davies.
69 Se utilizan flotadores para brindar seguridad y ayudar a estabilizar el paciente en el agua.
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Tanto el método BRRM como los ejercicios acuaticos en general, han confirmado ser
utiles como complemento a la rehabilitacién en pacientes con problemas neuromusculares, y
queda demostrado los buenos resultados en problemas cronicos de la columna vertebral
(Culea, 2022).7°

En definitiva, podria decirse que el método es un complemento eficaz en el tratamiento
de la escoliosis, ya que promueve la reeducacion postural, el fortalecimiento de los musculos
debilitados por la curvatura y el aumento de la flexibilidad en aquellos que limitan el

movimiento.

HALLIWICK

Es un método de reaprendizaje motor acuatico. Se desarrollé originalmente para
ensefarle a pacientes con discapacidades fisicas a nadar mediante un programa de 10
puntos. La predisposicion para perder el equilibrio y la capacidad de recuperarlo nuevamente
son elementos claves (Lambeck y Gleita, 2015; Culea, 2022).71

Walliwick es una técnica de rehabilitacion fisica pensada para introducir la natacion en
personas con discapacidad fisica, con problemas de movilidad o del equilibrio, o para nifios
con fallos en el desarrollo motor. El trabajo es individualizado y no se utilizan ayudas de
flotabilidad, sino que el terapeuta es el que da apoyo al paciente (Burén Iglesias, 2024).72

La terapia utiliza las propiedades del agua, tales como la flotabilidad, la resistencia, el
flujo y la turbulencia en un programa gradual de ejercicios. A través de los efectos del agua,
se pueden lograr trabajar aspectos como el equilibrio, la estabilidad postural, rotaciones,
respiraciones o el aumento de la seguridad y autoestima en el paciente. El concepto Walliwick
sigue las bases del aprendizaje motor y la neuroplasticidad, dando la posibilidad al paciente
de generalizar todo lo aprendido en el medio acuatico a la superficie, mejorando su capacidad
funcional en la gravedad (Montesinos Burgos, 2020).”

El método ha demostrado ser muy eficaz en el tratamiento de trastornos neurolégicos,
mejorando el control postural, la relajacién, el equilibrio, el control rotacional y la fuerza. No
obstante, se requieren una mayor cantidad de investigaciones para confirmar su efectividad

en otras patologias, como la escoliosis.

NATACION TERAPEUTICA
Gallo (2014) sefiala que la natacion terapéutica es recomendada por muchos

especialistas como una actividad beneficiosa para los jéovenes con escoliosis, debido a que

70 Hay pocas investigaciones que afirman la eficiencia del método Bad Ragaz.
" El programa de 10 puntos como método especifico de natacidén no se explicara en esta revision.
2 Existe certeza suficiente para recomendar su uso en patologias neurolégicas, principalmente en nifios
con paralisis cerebral.
73 El método progresa en funcién del desarrollo psicomotor.
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en el agua disminuye la carga axial sobre la columna y por qué la practica de ciertos estilos
de natacién y ejercicios mejoran la flexibilidad y fortalecen la musculatura de la espalda,
especialmente la extensora.”

La natacion es un deporte de competicion que incluye cuatro estilos: espalda, pecho,
mariposa y crol, y es fundamental no considerar su practica como sustituto de la rehabilitacion.
La natacion terapéutica es la adaptacion de este deporte a personas con patologias del
aparato locomotor, siempre y cuando el ejercicio este bien indicado y la persona sepa controlar
el medio. Sin embargo, es crucial contar con un programa de rehabilitacién disefiado por
fisioterapeutas (Mazoteras Garcia , 2015). La natacion, también suele recomendarse para
mantener los efectos obtenidos durante un tratamiento.”®

La natacién requiere una secuencia de acciones coordinadas del tronco y las
extremidades, en un patrén repetido y sincrénico. En el tronco se observa la accion de los
musculos estabilizadores de la columna lumbopelvica, la contraccion del dorsal ancho,
trapecio y los erectores de la columna vertebral, entre otros (Pantano, 2016).7
Teniendo en cuenta los distintos estilos de nado y su impacto en la columna vertebral,
podemos observar diferentes caracteristicas. El estilo crol (o libre), por ser asimétrico y
alternado, exige una musculatura lumbar fuerte para mantener la horizontalidad. Una lordosis
lumbar preexistente podra verse agravada si no se cuenta con la fuerza muscular necesario.
La respiracion debe ser controlada para evitar tensiones en el cuello. Por su parte, el estilo
espalda, también es asimétrico y alternado, permite trabajar de forma mas especifica los
musculos dorsales y favorece la flexibilidad, lo cual puede ser beneficioso para corregir
problemas de curvatura. En contraste, los estilos pecho y mariposa, simétricos y simultaneos,
presentan mayores desafios para la columna. El estilo pecho, debido a la propulsion de las
extremidades inferiores, genera una sobrecarga lumbar y cervical por hiperextension, incluso
con una técnica correcta. El estilo mariposa, por su parte, requiere un esfuerzo excesivo de
las lumbares por el movimiento ondulante de las caderas, lo que provoca una hiperextension
lumbar repetitiva. Ademas, el trabajo de los brazos en rotacion interna puede perjudicar la
escoliosis (Watelain, 2018; Lopez, 2016).”’

El estilo crol y espalda son los mas utilizados para la escoliosis por su capacidad para
estirar la columna vertebral y mejorar la funcion respiratoria. Generalmente los jévenes con

escoliosis presentan una actitud cifética producida por la laxitud de los ligamentos posteriores

74 La natacion es frecuentemente recomendada por traumatélogos.
75 Segun estudios, debe considerarse la natacion terapéutica como educacién para la salud y
prevencion.
76 Faltan estudios de investigacion sobre el tipo de contraccién muscular en este deporte.
7 En casos de dolor raquideo se tolera mejor la alternancia de los distintos estilos de nado de forma
moderada.
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de la columna dorsal y la astenia general, por lo que se prefiere el estilo espalda por su afecto
anticifotico.

Al momento de plantear una actividad se pueden utilizar ejercicios simétricos o
asimétricos. En el nado simétrico se ejecutan movimientos simétricos para corregir 1o que no
es simétrico; en el agua se trabajan todos los grupos musculares, los grupos musculares mas
potentes llevan la iniciativa y anulan a los mas débiles. En el nado asimétrico se busca corregir
la curvatura escolidtica estirando el laco céncavo de la curva; por ejemplo: en una escoliosis
dorsal derecha se estira el brazo izquierdo, en una escoliosis lumbar izquierda se estira la
pierna derecha, en una escoliosis dorsal derecha — lumbar izquierda se estira el brazo
izquierdo y pierna derecha. En algunos casos de curvas compensadas (curvaturas arriba y
abajo con grados similares), se suele realizar basicamente ejercicios simétricos (Gallo,
2014).78

Para tener beneficios significativos a largo plazo, se recomienda la practica regular,
idealmente entre una y cinco veces semana durante aproximadamente 45 minutos. Una
frecuencia inferior a tres veces al mes resulta en efectos nulos (Watelain, 2018).7°
Opiniones sobre esta actividad segun diversos autores.

Como ya se menciond, la natacion es una de las actividades mas recomendadas para
jévenes con escoliosis, sin embargo, hay diversas opiniones que hay que tener en cuenta a
la hora de realizar la actividad.

Segun Pantano (2016), la natacion se encuentra sobrevalorada. La variedad de los tipos
de escoliosis, los factores de riesgo y su evolucioén, sefala la necesidad de un tratamiento
individualizado segun las caracteristicas de cada paciente.®°

Gallo (2014), sefiala una escasez de estudios cientificos que respalden los beneficios
de la natacién y de ejercicios especificos para tratar la escoliosis. Son pocos los estudios que
reflejan que la desviacién escoliética mejora, aproximadamente, entre un 19% y 24% con
respecto a la desviacion inicial con un programa de natacién terapéutica; y que cuanto mayor
es el incremento de la talla de los adolescentes durante el transcurso del programa, menor es
la mejora de la desviacion.®

Lopez (2016), destaca los beneficios de esta modalidad de ejercicios por ser dinamico
y global, ya que involucra practicamente todo el sistema musculoesquelético, ademas del

cardiovascular. Sin embargo, advierte sobre la importancia de una indicacion médica precisa,

8 El nado asimétrico utiliza ejercicios analiticos especificos.
9 El tiempo promedio de una clase de natacion es de 45 minutos a 1 hora.
80 Es importante el diagnostico diferencial.
81Se requiere constancia de los participantes, estudios radiolégicos iniciales y finales tras la realizacién
del programa.
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recomendando programas de actividades acuaticas bajo supervision y como complemento a
otros tratamientos mas especificos.®?

Fenoll (2017), sostiene que la natacién es beneficiosa si se ajusta a las personas y a
sus caracteristicas posturales; se deben seleccionar los ejercicios apropiados segun los
defectos particulares. Los que sufren escoliosis y practican natacion deben realizar una
técnica de nado correcta para evitar movimientos que perjudican la curva espinal, como la
respiracion unilateral en el estilo crol. De todos modos, los ejercicios acuaticos pueden ser un
punto de partida para la prevenciéon de actitudes escolidticas y de la escoliosis. Son un buen
complemento de las técnicas ortopédicas en la escoliosis estructurada, y en caso de las

actitudes escoliéticas leves, un método de recuperacion eficaz.®

WATSU

Otra de las técnicas populares en hidroterapia es el Watsu (palabra compuesta: ingles
“‘agua” y japones “Shiatsu”). Esta técnica implica movimientos ritmicos, estiramientos vy
presiones aplicadas por el terapeuta mientras el paciente flota en el agua. Se realiza con el
agua a una temperatura de 33-36°C y busca bienestar fisico y mental del paciente. Es
especialmente beneficiosa para personas con dolor, espasmos musculares o movilidad
reducida y puede mejorar la flexibilidad, reducir el dolor y promover la relajaciéon profunda
(Jimenez, 2018).84

Por lo tanto, dado que la escoliosis idiopatica se caracteriza por contracturas
musculares, limitaciones en la movilidad y posible dolor de espalda, se plantea la hipotesis de
que el Watsu podria ser una intervencién complementaria util en el manejo de esta condicién

en los jovenes.

ESTUDIOS E INVESTIGACIONES SOBRE LA EFECTIVIDAD DE LA HIDROTERAPIA EN

ESCOLIOSIS IDIOPATICA DEL ADOLESCENTE

Efectividad de un Programa de Respiraciéon Acuatica (ABP) vs Natacién Correctiva en

la Mejora de la Funcion Pulmonar en Adolescentes con Escoliosis Leve a moderada.
No hay que olvidar que la escoliosis afecta muy frecuentemente la funcion respiratoria;

incluso los casos de escoliosis idiopatica leve muestran un volumen pulmonar reducido.

Un estudio reciente (Ogonowska-Slodownik, 2021) comparo los efectos de un programa de

respiracion acuatica y la natacion correctiva en adolescentes con escoliosis leve a moderada.

82| os atletas de alto rendimiento deberan ser conscientes del factor de riesgo segun las distintas
técnicas de nado.
83 No todos los ejercicios de natacién son recomendables para las desviaciones de la columna.
84 Harold Dull, desarrollala técnica Watsu con ayuda de profesionales de diferentes ramas, tales como
el propio, zen shiatsu, la fisioterapia occidental, la acupuntura, el yoga, el drenaje linfatico y otras
técnicas de terapia acuatica y terapia en tierra.
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Ambos grupos participaron en una jornada de rehabilitacion acuatica de tres semanas. El
programa se natacién consistié en ejercicios de natacién centrados en el problema que
presentaba el paciente. En el ABP, los participantes realizaron ejercicios de respiracién en el
agua alternando con ejercicios de natacién correctiva. Aproximadamente 15 minutos de cada
sesion fueron destinados a ejercicios respiratorios. Los resultados indican que los
adolescentes con escoliosis leve-moderada que recibieron el ABP mostraron una mayor
mejora en la mayoria de los parametros de la funcién respiratoria en comparacién con los
adolescentes que recibieron natacion correctiva.8®

En definitiva, este estudio sugiere que la incorporacion de técnicas de respiracion en la
rehabilitacion acuatica puede ser especialmente beneficiosa para pacientes con escoliosis
idiopatica.

Estudio de caso.

Bourgeat, en su investigacion de 2022, llevo a cabo un estudio de caso con el propésito
de determinar si la adicion de terapia acuatica al tratamiento convencional para la escoliosis
en adolescentes podria influir en la reduccion del angulo de Cobb. Los resultados obtenidos
tras un seguimiento de 8 meses respaldan la hipotesis de que la combinacién de ambas
intervenciones produce resultados favorables.2®
Programa de Natacion Terapéutica de Granada.

El programa de Natacion Terapéutica de Granada, segun lo descrito por Gallo (2014),
ofrece dos modalidades principales de intervencién: la natacion terapéutica combinada con
gimnasia correctiva y la natacién terapéutica para nifios y adolescentes.

La primera modalidad esta disefiada para adolescentes de 8 a 17 afos que presentan
escoliosis moderada o grave, muchos de los cuales utilizan corsé ortopédico. Las sesiones
estan dirigidas por fisioterapeutas y se considera una de las actividades mas efectivas del
programa. Se destaca el caso de una joven de 14 afos con doble curva escolidética que
experimento una notable reduccion de 23° Cobb en la curva mas pronunciada, lo que subraya
la eficacia de esa combinacion de terapias.

La segunda modalidad, se aplica a niflos y adolescentes con escoliosis leve. En este
caso, se opta por la natacion terapéutica, sin incluir ejercicios correctivos fuera del agua.

En resumen, el programa adapta las intervenciones segun la gravedad de la escoliosis,
combinando natacién terapéutica y gimnasia correctiva para casos mas severos y aplicando

solo natacién terapéutica para casos leves.

85 |os ejercicios fueron seleccionados y adaptados a las habilidades de natacion de los participantes.
Mas informacion sobre el estudio: https://doi.org/10.1080/01942638.2020.1856285
86 El tamarfio muestral es de 20 participantes.
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Tipo de investigacion: Revisién bibliografica.

Disefio: Se realizo una recopilacién bibliografica en diversas bases de datos
académicas para recopilar articulos cientificos, trabajos de grado y otros documentos
pertinentes en relacion con la investigacion planteada.

Este estudio se clasifica como exploratorio-descriptivo en funciéon del analisis y
descripcion de actividades y estrategias terapéuticas mas utilizadas, ademas de la evidencia

de la efectividad.

Estrategia de busqueda: Las bases de datos consultadas para esta revisidon
bibliografica fueron Google Académico, SciElo, PubMed, Pedro, ScienceDirect, SOSORT, y
revistas cientificas indexadas. Ademas, se incluyeron tesis y trabajos de fin de grado de
universidades reconocidas.

Las palabras claves empleadas en la busqueda fueron: “escoliosis idiopatica del
adolescente”, “hidroterapia”, “kinesiologia acuatica”, “rehabilitacion acuatica”’, “terapia
acuatica”, “columna vertebral’, “natacién correctiva”, “rehabilitacion postural” y sus

equivalentes en inglés.

Criterios de inclusién y exclusion: Para la presente revision bibliografica, se establen
criterios especificos de inclusion y exclusion con el fin de garantizar la relevancia y calidad
metodolégica de los estudios seleccionados. Se incluyeron aquellas investigaciones
publicadas entre los afios 2014 y 2024 que evaluaron la efectividad del tratamiento
convencional, en comparacion o en conjunto con la rehabilitacion en medio acuatico, en
pacientes adolescentes diagnosticados con escoliosis idiopatica (EIA). En particular se
consideraran estudios que abordan variables clinicas como la evolucién de la curva vertebral,
la percepcion del dolor, la funcionalidad fisica y la calidad de vida, conforme a los objetivos
especificados de esta revision.

Se priorizaron revisiones sistematicas, libros, articulos cientificos publicados en revistas
indexadas, asi como tesis y trabajos de grado, que aportaran evidencia objetiva sobre los
resultados terapéuticos. Quedaron excluidos de la seleccién los articulos de tipo narrativo, las
revisiones no sistematicas, los ensayos clinicos no controlados, los estudios con poblacién no
adolescente o con diagndsticos diferentes a la EIA. Esta delimitacién permitié centrar el
analisis en publicaciones cientificas que proporcionan datos consistentes y relevantes para
describir las caracteristicas clinicas de la EIA, valorar la efectividad del tratamiento
convencional y explorar el impacto de las intervenciones acuaticas desde la kinesiologia en

adolescentes de 10 a 18 afos.
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Los resultados derivados de la investigacion cientifica fueron analizados y registrados

en tablas de observacion, junto con su respectivo andlisis. Cada tabla esta asociada a un

conjunto de variables previamente categorizadas y se diferencian sen su naturaleza en:

e Variables bibliograficas: cuadro 2

e Variables kinesiolégicas: cuadro 3

e Variables metodoldgicas: cuadro 4

Con el objetivo de simplificar la comprension de las grillas y el posterior analisis de cada

una, se asigné un numero que corresponde al estudio evaluado, quedando referenciados de

la siguiente manera:

Cuadro N°1: Listado de temas abordados en las investigaciones analizadas.

Numero
Titulos de los trabajos abordados en la investigacion
asignado

1 “Terapia acuatica en patologia de columna”

2 “Escoliosis y natacion terapéutica”

3 “Tratamiento fisioterapéutico de la escoliosis idiopatica mediante ejercicio
terapéutico”

4 “Actividades acuaticas con fines terapéuticos”
“Consenso de escoliosis idiopatica del adolescente”
“La natacion es beneficiosa en el tratamiento de la escoliosis: mito vs realidad”

7 “El papel de la natacion vy las actividades acuaticas para la mejora de la
escoliosis idiopatica”

8 “Efecto de la natacion en adolescentes con escoliosis idiopatica para disminuir
el angulo de Cobb: un protocolo de un ensayo clinico aleatorio controlado”.

9 “¢ Mejora el programa de respiracion acuatica la funcién pulmonar en
adolescentes con escoliosis?”

10 “Metodologias fisioterapéuticas de ejercicio especificas para la escoliosis
utilizado para el tratamiento conservador de adolescentes idiopaticos”

11 “Terapia acuatica: algunas consideraciones teéricas sobre el método del anillo
de Bad Ragaz.”

12 “La natacion como tratamiento en escoliosis. ¢ Cual es su fundamento?”

13 “Directrices SOSORT 2016: tratamiento ortopédico y rehabilitador de la
escoliosis idiopatica durante el crecimiento”

14 “Efectos de las técnicas de ejercicio terapéutico correctivo en la escoliosis
idiopatica del adolescente. Revision sistémica “.

15 “Estudio de revision sobre hidroterapia y terapia acuatica en trastornos de la

columna vertebral”.

Fuente: Elaboracién propia.
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A continuacién, se presentan las variables de observacion elaboradas con su

correspondiente analisis.

Cuadro N°2:

VARIABLES BIBLIOGRAFICAS

Do:l;n(::nto Aio de Estudio Pais de Origen
1 2015 Espafa
2 2014 Espana
3 2020 Espana
4 2018 Francia
S 2016 Argentina
6 2016 Argentina
7 2017 Espafa
8 2022 Espafa
9 2021 Polonia
10 2022 Polonia
1 2022 Rumania
12 2022 Argentina
13 2018 ltalia
14 2018 Esparia
15 2022 Rumania

Fuente: Elaboracién propia.

Definicion de Variables:

1.

Ao de Estudio:

Definicion Conceptual: afo de publicacion o de la ultima version publicada de un

trabajo académico o investigacion.

Definicién Operacional. el afio del documento se registrara tal como aparece en la

fuente original (en la portada, el encabezado o referencia bibliografica).

Pais de Origen:

Definicion Conceptual: pais donde se produjo el trabajo académico o de

investigacion.

Definicion Operacional: refiere al lugar (pais) donde se realiz6 la investigacion o se

escribié el documento analizado.

46



Resultados:

El periodo para la seleccion de la bibliografia fue de 10 afios, desde el 2014 hasta el
afio 2024. Este periodo abarca una época de avances en la investigacion y cambios en la
comprension de la salud y el bienestar. En la siguiente tabla (Tabla 1) se pueden observar
periodos de mayor producciéon o interés sobre el tema; destacando los afos 2022 (5
documentos) y el afo 2018 (3 documentos), como afios de mayor publicacion. También se
puede observar que durante los dos ultimos afios (2023 y 2024) no se han encontrado

publicaciones sobre el tema de interés.

Tabla N° 1: Cantidad de documentos

segun el afno de publicacion

Ano Documentos
2014 1

2015
2016
2017
2018
2020
2021
2022

Total 15
Fuente: Elaboracion propia.

O B B W R N R

En el siguiente grafico, se presenta la distribucion de la bibliografia analizada segun el
lugar donde se realizdé el estudio; notando que la mayor produccidon de publicaciones
encontradas proviene de Espana (40%) y de Argentina (20%). En América Latina, la mayor

produccion proviene de Argentina.

Grafico 1: Distribucion de los registros documentales segtin
pais de origen de la publicacion

Italia; 7%
Rumania; 13%
Espaia; 40%
Polonia; 13%
) Francia; 7%
Argentina; 20% n=15

Fuente: Elaboracién propia.
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Cuadro N°3:

VARIABLES KINESIOLOGICAS

Tipo de intervencion

Efectividad del

Tipos de Actividad

Efectividad de la

Parametros de la

Doc.?’ o ) Tratamiento Acuatica y Estrategia Terapia Acuatica y/o .
kinésica Convencional . o . Sesion
Convencional en la EIA Terapéutica Estrategia en la EIA
Escuela de Espalda:
programa de actividad
acuatica terapéutica, para
pacientes con patologias de . .
Las sesiones se aplican
columna vertebral y como .
. con una frecuencia de 2
prevencion. Se ha encontrado una
., - - a 3 veces por semana,
Natacién Terapéutica: para reduccion en la escala durante 3 meses
pacientes que sepan nadar; del dolor (EVA) al e
1 No aborda No aborda . o Cada sesidn tiene una
se adaptan los estilos de finalizar el programa, . .
. . . L duracion de 60 minutos y
nado segun necesidad. incluso la mejoria .
. " . se realiza de manera
Otras estrategias acuaticas: perdura meses después o .
. o individualizada.
conciencia corporal, de finalizarlo.
movilizaciones de columna,
propiocepcion, estiramientos,
relajacion, ejercicios
respiratorios.
En el caso clinico Natacién terapéutica. Segun estudios, la El programa mencionado
mencionado en este Puntualmente se utilizan los | natacion terapéutica trabaja en grupo de 10
2 documento, la chica No aborda estilos crol y espalda para la | puede mejorar la pacientes por cada carril

realizo gimnasia
correctiva (en consultorio/

escoliosis, ya que ambos
producen estiramiento global

curva escolidtica entre un
19.3% y 24% con

en la pileta, y se
distribuyen por edad y

87 Numero de documento: se refiere al nimero de orden asignado de acuerdo con el listado de unidades de analisis
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gimnasio) y utilizo corse
ortopédico.

de la columna vertebral,
ademas de mejorar la
capacidad respiratoria.
Importancia de los driles

simétricos cuando se trata de

dobles curvas (ej: doble
brazada, brazos adelante,
etc.).

respecto a la desviacion
inicial.

En el caso clinico hay
una disminucién en la
magnitud de la curva
mas acentuada, pasando
de 30° a 7° Cobb. Sin
embargo, no esta
determinado a cual de
los 3 factores (gimnasia,
corse o natacion) se
debe la reduccion de
curva escoliotica.

dominio del medio
acuatico.

La actividad en el
gimnasio dura 30
minutos, luego pasan a
la sesién en la pileta
otros 45 minutos.

Ejercicios respiratorios,
posturales, de flexibilidad
y estiramientos globales
enfocados a la
musculatura del lado
céncavo de la curva.
Core Training (ejercicios
de estabilizacion).

Otros métodos: Método
SEAS, Método Schroth,
Método Klapp.

El método Schroth tiene un
nivel alto de evidencia en la
reduccion del angulo de
Cobb. El método SEAS, el
ejercicio convencional y los
ejercicios de estabilizacién
tienen un nivel medio de
evidencia en la reduccion
del angulo de Cobb.

En la mayoria de los
métodos se evidencia
mejoria en los parametros
respiratorios.

Se describe mejora en la
calidad de vida.

No aborda

No aborda

No aborda

49




No aborda

No aborda

Natacién (natacién
codificada): indicada para
patologias raquideas y en
problemas respiratorios y
cardiovasculares.

Otras estrategias:
kinebalneoterapia (con fines
terapéuticos; se puede
aplicar especificamente en la
columna vertebral), ejercicios
acuaticos o actividad fisica
acuatica adaptada (AFAA) y
entrenamiento acuatico.

No especifica efectos
para EIA. En cuanto a la
natacion, se menciona
que los efectos son
beneficios con la practica
regular.

Ademas, se mencionan
los efectos relacionados
al medio acuatico:
cardiovasculares,
respiratorios,
musculoesqueléticos, del
sistema nervioso y a
nivel del metabolismo
6seo y del fortalecimiento
de los musculos

De 1 a 5 veces por
semana, durante 45
minutos.

Menos de 3 veces por
mes, la accién a medio o
largo plazo es casi nula.

antigravitatorios.
EEE (ejercicios . .
(,J. Segun la SRS, no existe
especificos para ; D
o . evidencia cientifica que
escoliosis): se trabaja ]
.. demuestre que los métodos
sobre los tejidos blandos . Co
de tratamiento kinésicos o
afectados por la
. C manuales detengan o
disfuncion de la columna meioren la evolucion de la
vertebral, para J No aborda No aborda No aborda

mantenerla flexible y
mejorar la potencia
muscular de abdominales
y paravertebral.

RPG: incluye ejercicios
de flexibilizacion,

escoliosis.

El RPG ha demostrado
resultados favorables.
El 20% de los casos
pueden no responder al
tratamiento ortésico.
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deslordosantes y de
propiocepcion.
Tratamiento ortésico:
corsé para evitar la
progresion en curvas
mayores a 25° Cobb.

Utilizacién de corsé (entre
23 y 16 hs diarias de uso)
para curvas con riesgo de
progresion.

Ejercicios correctivos.

Hay evidencia a favor sobre
los efectos de los ejercicios
correctores.

Natacion, como actividad
recreativa complementaria al
tratamiento kinésico.

Resulta beneficiosa para
la salud, favoreciendo el
rendimiento
cardiovascular, el
fortalecimiento muscular
bilateral del cuerpo.

La actividad acuatica
estimula la libertad de
movimiento y fortalece la
estabilidad central del
tronco, ademas de los
beneficios psicolégicos.

No aborda

Se menciona los
ejercicios especificos de
rehabilitacion y el
tratamiento ortopédico.

Los estudios mencionados
determinan:

-Mejoras en la
autoimagen/apariencia y en
la funcion/actividad.
-Buenos resultados ante el
tratamiento con ejercicios
especificos y utilizacion de
corse.

Natacion terapéutica y
actividades acuaticas en
general destinadas al trabajo
especifico de la patologia.
Se recomienda el uso de la
natacion terapéutica como
complemento en el
tratamiento junto con
ejercicios y ortopedia.

El medio acuatico ofrece
multiples beneficios, pero
la terapia acuatica por si
sola tiene una efectividad
minima de correccion.
Aunqgue no hay
disminucién de los
grados de la curva, la
natacion terapéutica
genera mejoras
significativas tanto fisicas

Las sesiones deben ser
individualizadas o en
pequefios grupos (203
personas con
caracteristicas

similares). Es
fundamental personalizar
las sesiones segun el
dominio del medio.
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como psicoldgicas,
mejorando la calidad de
vida.

La natacién fortalece
varios musculos, en
particular los espinales y
abdominales.

Tras un programa en el
medio acuatico se
observan diferencias
entre hombres y mujeres
con EIA: las mujeres
experimentan una mejora
mayor en la desviaciéon
de la columna, pero
también un mayor riesgo
de asimetria.

Ejercicios correctivos:
estiramientos musculares
del lado céncavo,
fortalecimiento del troco
del lado convexo de la
curva y método Schroth.

No aborda

Las sesiones acuaticas se
dividen en dos: una parte
dedicada a ejercicios
especificos (generalmente

asimétricos) y otra a natacion

(crol y espalda).

La natacién, como
complemento
terapéutico, contribuye a
reducir en angulo de
Cobb y la rotacion del
tronco, mejora la calidad
de vida y fortalece la
musculatura dorsal.

El programa incluye 3
sesiones por semana: 2
de ejercicio convencional
(60 @290 min) y 1 de
terapia acuatica (60
min). La terapia acuatica
combina 15 min de
calentamiento con
ejercicios especifico y 40
min de nado continuo de
al menos 1km.
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Se aplican ejercicios
correctivos enfocados en
mejorar el rango de
movimiento, la fuerza
muscular y la postura,
mediante métodos
terapéuticos especificos,

Se aplica un Programa de
Natacion Correctiva, basado
en ejercicios especificos
adaptados a cada paciente,
que incluyen movimientos
simétricos y asimeétricos con
apoyo de materiales.

Adolescentes con
escoliosis leve a
moderada que siguen un
programa de ejercicios
generales, correctivos y

Los programas de
intervencioén fueron
diseflados de manera
individualizada. La
implementacién del
programa se realizé
durante un periodo de 3
semanas, de lunes a
viernes.

9 incluyendo el trabajo No aborda Paralelamente, se desarrolla , En total, los participantes
L L, basados en el método . .
muscular asimétrico. un Programa de Respiracion . . ejercitaron 110 minutos,
. . » ) ABP mientras mejorasen | ., . .
También se integran acuatica (ABP), que combina la mavoria de los distribuidos de la
ejercicios generales ejercicios respiratorios en el . Y . siguiente manera: 40
o . parametros de la funcion . S
basados en movimientos agua con actividades de min. de ejercicios
. L, . pulmonar. . .
simétricos para fortalecer natacién correctiva, correctivos, 30 min. de
gluteos, abdominales y ajustandose al nivel de ejercicios generales y 40
musculaturas posturales. habilidad de los participantes. min. correspondientes al
programa de Natacion
Correctiva y ABP 40 min.
El tratamiento con PSSE | La evidencia disponible
comprende meétodos sugiere que la fisioterapia
como Schroth, SEAS, PSSE contribuye a La duracion del
BSPTS, FED, FITS, Lyon, | estabilizacion de la tratamiento con PSSE
Side Shift y DoboMed. deformidad espinal y a la suele ser a largo plazo (1
10 Estos enfoques emplean | mejora de la calidad de No aborda No aborda a 3 anos), con sesiones

ejercicios correctivos en
los tres planos del
movimiento, con el
objetivo de mejorar la
estabilidad, el equilibrio,

vida en casos de escoliosis
idiopatica del adolescente.
El método Schroth, el mas
investigado, muestra una
reduccion significativa en el

de 60 a 90 minutos,
realizadas entre 3 a5
veces por semana.
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la respiracion y la
conciencia postural.

angulo de rotacion del
tronco. Asimismo, los
métodos

SEAS y BSPTS resultan
efectivos en la disminucion
del angulo de Cobb.

El Método de Anillo de Bad
Ragaz, el cual organiza sus
ejercicios en modelos
especificos para piernas,
tronco y brazos, los cuales se
clasifican en unilaterales o

El método Bad Ragaz se
considera util en el
abordaje de problemas
cronicos de la columna

La aplicacion del método
es individual y cada

1 No aborda No aborda . . sesién tiene una
bilaterales, con variantes vertebral y de trastornos . .
C . » duracién estimada de 30
simétricas y asimétricas. musculoesqueléticos. .
. . minutos.
Ademas, se contempla su No especifica la
integracién con otros efectividad en EIA.
enfoques acuaticos, como
Halliwick, Ai Chi y Watsu.
La natacién se emplea como | Algunos pacientes
actividad terapéutica debido | informan una mejora de
a que el agua reduce la los sintomas; sin
. carga axial sobre la columna | embargo, se encuentran | La aplicacion del método
En la actualidad, los : . . s
. . y ciertos estilos de nado pacientes que muestran es individual,
tratamientos mas promueven su estiramiento menor tolerancia al arantizando la técnica
12 utilizados son el RPG, el | No aborda ' g

Método de Schroth y el
Método Klapp.

Ademas, la flotacion y la
presion hidrostatica generan
efectos beneficiosos a nivel
sistémico.

Los estilos mas utilizados
son crol y espalda. Los 2

ejercicio debido al
empeoramiento de los
sintomas, o falta de
condicion fisica por la
inactividad.

adecuada. Las sesiones
duran aproximadamente
entre 45y 60 minutos.
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tipos principales de ejercicios
son los asimétricos vy los
simétricos. Los simétricos
(analiticos) buscan corregir
curvas especificas, mientras
que los simétricos buscan
equilibrar las asimetrias
generales. En casos de doble
curva, se suele indicar el uso
de ejercicios simétricos.

13

PSSE vy corsé.

El tratamiento con PSSE
contempla la
autocorreccion en 3D, el
entrenamiento para las
AVD, la estabilizacién de
una postura correcta y la
educacién del paciente.
En el marco del PSSE, se
aplican métodos como
RPG, Schroth, PSSE y
estimulacién eléctrica
superficial, entre otros.

Varias revisiones reportan
resultados prometedores,
que indican que el PSSE
contribuye a ralentizar la
progresion de la escoliosis
y/o a disminuir la severidad
de la curva segun el angulo
de Cobb. Ademas, otras
investigaciones sefialan
mejoras en el control
neuromotor, la funcién
respiratoria, la fuerza de la
musculatura dorsal y la
apariencia estética. Por
otro lado, ciertos autores
reportan mejores
resultados en la reduccion
del angulo de Cobb cuando
se combina PSSE con
estimulacion eléctrica

El articulo menciona la
natacién, habitualmente
recomendada como una
actividad deportiva
beneficiosa para la
escoliosis, aunque no como
tratamiento indicado. De
hecho, advierte sobre su
posible relacion con
asimetrias de tronco y con la
hipercifosis.

En cuanto a la hidroterapia,
no se la menciona en este
documento, y no hay indicios
de que haya sido
considerada o evaluada
como tratamiento especifico
de la guia SOSORT.

No aborda

Las sesiones de PSSE
se realizan entre 2a 7
veces por semana,
segun el protocolo vy el
compromiso del
paciente. Cada sesion
dura entre 30y 60
minutos, y el tratamiento
puede extenderse a
largo plazo.

Los programas
intensivos de PSSE
(rehabilitacion
internada), utilizados en
casos seleccionados o
cuando se requiere una
correccion intensiva,
incluyende 2a 3
sesiones diarias.
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superficial o con el uso de
corsé. Asimismo, los
ejercicios de estabilizacion
a mediano y largo plazo
muestran efectos positivos
en la reduccion de la curva
y en la expansion toracica.

El ejercicio terapéutico se
orienta a reducir los
sintomas y optimizar las
capacidades funcionales
y la calidad de vida. En
los estudios revisados, se
identifica como variable

Los resultados muestran
una disminucion de los
sintomas, mejora de la

La duracion del
tratamiento varia segun
los diferentes estudios:
algunos tienen una
duracién de entre y 12
semanas, otros de 6
meses y algunos hasta 1
afio.

14 | independiente el ejercicio L . No aborda No aborda . . L
. ) funcion y mejora de los Segun la investigacion,
correctivo, ya sea bajola | |, . i,
L angulos vertebrales y no es posible describir el
denominacién de ; , C
L asimetrias del tronco. mejor tiempo de
ejercicios de Schroth o . o ,
. intervencion ni el numero
mediante enfoques .
de sesiones por semana,
centrados en la , .
L asi como el tiempo de
autocorreccion postural y L,
e, dedicacion de cada
la estabilizacion vertebral. L
sesion.
La hidroterapia actua como Los resultados obtenidos | La frecuencia y duracion
un recurso terapéutico en en los estudios de las sesiones de
rehabilitacién, ya que permite | analizados evidencian hidroterapia pueden
15 No aborda No aborda la aplicacion de efectos terapéuticos ajustarse segun las

intervenciones como
estiramientos,
fortalecimiento, movilizacion

favorables, indicando
que la practica de
ejercicios en el medio

distintas patologias. Sin
embargo, en términos
generales, suelen
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articular, equilibrio y
reducacién funcional. En este
contexto, la natacion se
incorpora como una
herramienta complementaria
dentro del abordaje
terapéutico.

acuatico incide de
manera positiva en la
movilidad espinal, la
capacidad pulmonar y la
condicién fisica en
general.

llevarse a cabo entre 3 a
5 veces por semana, con
una duracion
aproximada de 30 y 60
minutos.

Fuente: Elaboracién propia.

SRS= Scoliosis Research Society
RPG= Rehabilitacion Global Postural.

PSSE= Physiotherapeutic scoliosis-specific exercise (Ejercicio Fisioterapéutico Especifico para la Escoliosis).

AVD= Actividades de la vida diaria.
SOSORT= Scientific Society on Scoliosis Orthopaedic Rehabilitation and Treatment.
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Definicion de variables:

1.

Tipo de Intervencion Kinésica Convencional:

Definicion conceptual: conjunto de técnicas y ejercicios aplicados al tratamiento
de rehabilitacién para corregir la postura, fortalecer la musculatura y corregir la
desalineacion de la columna en pacientes con EIA.

Definicién Operacional: se codifica segun la modalidad descrita en cada articulo,
incluyendo ejercicios posturales, fortalecimiento muscular, movilizacién articular,

métodos especificos, ejercicios respiratorios, etc.

Efectividad del Tratamiento Convencional:

Definicion Conceptual: grado de mejoria clinica y funcional atribuible a la
intervencion kinésica convencional en consultorio en pacientes con EIA.

Definicion Operacional: medidas e indicadores pre y post-intervencion
reportados en los estudios elegidos, tales como la reduccion en el angulo de

Cobb, disminucién en las escalas de dolor y mejoras en parametros funcionales.

Tipo de Actividad Acuatica y Estrategia Terapéutica:

Definicion Conceptual: conjunto de actividades y protocolos de ejercicios
realizados en el medio acuatico, utilizados para abordar las alteraciones
posturales y funcionales propias de la EIA.

Definicion Operacional: se registra el tipo de actividades acuaticas empleadas,
detallando las técnicas y estrategias como natacién terapéutica o correctiva,

ejercicios de flotabilidad, o métodos especificos como Halliwick o Bad Ragaz.

Efectividad de la Terapia Acuatica:

Definicion Conceptual: impacto clinico y funcional de la intervencion en el medio
acuatico sobre la EIA, evaluado en términos de mejoria de la deformidad,
disminucion del dolor y optimizacién de la funcion postural y respiratoria.

Definiciéon Operacional: se evalla comparando indicadores pre y post-
tratamiento, incluyendo cambios en el angulo de Cobb, variaciones en escalas
del dolor, mejoras en la fuerza muscular, amplitud del movimiento y resultados

en test de estabilidad y calidad de vida.

Parametros de la Sesion:

Definicion Conceptual: caracteristicas cuantitativas y cualitativas de las
intervenciones terapéuticas que pueden influir en su efectividad, como la
duracién, intensidad, frecuencia y modalidad de aplicacion.

Definicién Operacional: se documentara la duracion de cada sesion (en minutos),

la frecuencia semanal (numero de sesiones por semana), la duracién total del
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tratamiento (en semanas o meses) y la modalidad de aplicacion (grupal o

individual), segun lo reportado en los estudios revisados.

Resultados:

Con el fin de facilitar el analisis, se establecera que bajo el término “Ejercicios
Correctivos” se incluyen aquellos ejercicios convencionales enfocados en la estabilizacién,
flexibilidad, fortalecimiento muscular, correccion postural y movilizacién articular. Ademas,
cabe destacar que las siglas PSSE (ejercicios fisioterapéuticos especificos para escoliosis) y
EEE (ejercicios especificos para escoliosis) hacen referencia al mismo tipo de intervencion,
variando unicamente segun el idioma de origen del articulo (inglés o espanol).

Como se muestra en el grafio 2, en relacion con la variable Tipo de Intervencion Kinésica
Convencional, se observa que 4 de los 15 documentos analizados (27%) no hacen mencion
del tema. En cambio, los 11 documentos restantes (73%) si lo abordan, destacando entre las
intervenciones mas frecuentemente empleadas los ejercicios correctivos, el método Schroth,
el uso del corse ortopédico y los PSSE/EEE. En menor medida, también se mencionan

meétodos como el RPG, SEAS, Klapp y los ejercicios respiratorios.

Grafico 2: Tipo de intervencion kinésica convencional

o N B OO

Tipo de intervencion

B No se abordo Ejercicios correctivos Corsé ortopédico
B Método Schroth B Método SEAS Ejercicios Respiratorios
Método KLAPP B Método RPG PSSE / EEE

M Otras estrategias/métodos

Fuente: Elaboracién propia.

La Efectividad del Tratamiento Convencional en la EIA no fue abordada en 8 de los 15
documentos analizados (53%). De estos, 4 mencionan intervenciones convencionales, pero
sin hacer referencia especifica a su efectividad. En contraste, 7 documentos (46.6%) si
evaluan resultados, identificando diversos efectos positivos como: reduccién del angulo de
Cobb, mejora en parametros respiratorios, mejora de la calidad de vida relacionada con la
actividad y funcionalidad, disminucion del angulo de rotacién del tronco, ralentizacion en la
progresion de la curva, mejora de la autoimagen estética y apariencia, reduccion de las

asimetrias del tronco y alivio general de los sintomas.
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La mayoria de estos efectos se reportan como beneficiosos en relacion con el
tratamiento convencional. Algunos estudios especifican la intervencion responsable de dichos
resultados, mientras que otros no lo detallan. Por ello, en el grafico siguiente se presentan
unicamente los efectos mas mencionados en los articulos revisados, sin discriminar el tipo

especifico de intervencion asociada a cada uno.

Grafico 3: Efectividad del tratamiento convencional en EIA =15
Disminucién del dngulo de Cobb 20%
Mejora de la calidad de vida 26%
Mejora de los parametros respiratorios 13%
Estabilidad de la curva/Prevencion 13%
Mejora de la apariencia/autoimagen 13%
Resultadosfavorablesen general 26%
Disminucién de asimetrias del tronco 13%
No se abordo 53%

Fuente: Elaboracién propia.

Las Actividades Acudticas y Estrategias Terapéuticas son analizadas en 11 (73%)
documentos de 15. En los 4 documentos (27%) restantes no se aborda o se hace mencidn
del tema.

En el grafico 4 se muestran las actividades y estrategias mas mencionadas en los
documentos analizados. Para facilitar su comprension, es necesario considerar la amplia
variedad de intervenciones acuaticas utilizadas para el tratamiento de la escoliosis, que
incluyen desde métodos especificos hasta la adaptacion de ejercicios convencionales
realizados en tierra, como movilizaciones de la columna, ejercicios propioceptivos, de
estiramiento, fortalecimiento muscular, relajacion y respiracion, ejercicios simétricos y
asimétricos, etc. A los fines del analisis, todas estas intervenciones seran englobadas bajo el
término “ejercicios correctivos acuaticos”, ya que comparten un enfoque terapéutico dirigido a
corregir o mejorar alteraciones posturales relacionadas con la escoliosis.

Asimismo, se identificaron “programas especificos” disefiados para tratar patologias de
la columna, como el Programa de Espalda, el ABP (programa de respiracion acuatica) y el
AFAA (actividad fisica acuatica adaptada). Aunque comparten objetivos similares, estos
programas pueden varian en su denominacion segun el contexto geografico o institucional.

Por ultimo, dentro del enfoque de natacion correctiva o terapéutica, los estilos mas
citados en relacién con el tratamiento de la escoliosis idiopatica del adolescente son crol y

espalda, por sus caracteristicas biomecanicas.
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Como se puede observar en el siguiente grafico, la actividad acuatica mas utilizada
como tratamiento es la natacion correctiva o terapéutica (67%), seguido por los ejercicios

correctivos (27%) y los programas especificos (20%).

n=15

Grafico 4: Tipos de actividades acuadticas y estrategias
terapéuticas
12
10

Natacion correctiva / terapéutica Ejercicios correctivos acuaticos Programas especificos

Método Bad Ragaz No se abordo

Fuente: Elaboracion propia

La Efectividad de la Terapia acuatica se analiza en 10 de los 15 documentos
seleccionados (67%), mientras que en los 5 restantes (33%) no se hace referencia a los
efectos de este tipo de intervencién. En relacién con esta variable, resulta complejo identificar
con precision cuales son los componentes especificos de tratamiento que generan beneficios
en pacientes EIA, dado que en numerosos estudios se indica que dichos pacientes recibieron
hidroterapia o terapia acuatica combinada con ejercicios correctivos en consultorio o el uso
de corsé ortopédico.

Por lo tanto, no se identificara una intervencion especifica como responsable exclusivo
de los efectos terapéuticos, sino que se representaran graficamente los beneficios o efectos
mas frecuentemente reportados.

Como se muestra en el grafico 5, el medio acuatico presenta multiples efectos positivos
a nivel del bienestar general, destacando el incremento de la capacidad fisica y la mejora de
la calidad de vida (47%). En relacién con los efectos sobre la columna vertebral, algunos
estudios reportan la reducciéon del angulo de Cobb, asi como mejoras en la capacidad
cardiorrespiratoria (27%) y el fortalecimiento junto con una mayor estabilidad de la
musculatura central (CORE) (33%), incluyendo principalmente los musculos espinales,
dorsales y abdominales, aspectos relevantes en el abordaje terapéutico de la escoliosis

idiopatica.
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Grafico 5: Efectividad de la terapia acuatica
47%

33% 33%
27% 27%
13%
Incremento de la Reduccién del Mejoras en la Fortalecimiento y Efectos positivosa  No se abordo
capacidad fisica angulo de Cobb funcion mayor estabilidad nivel psicolégico
general y calidad cardiorrespiratoria del CORE

de vida
Fuente: Elaboracién propia

Los Parametros de la sesién son reportados en 12 de los 15 documentos (80%). En los
3 restantes (20%), no se menciona el encuadre de las sesiones terapéuticas.

Las caracteristicas consideradas para definir una sesion de tratamiento y sus beneficios
incluyen la duracién total del tratamiento, la frecuencia semanal, la modalidad de aplicacion y
la duracion de cada sesion.

En 2 de los estudios revisados, las sesiones se dividen en dos etapas: una primera parte
realizada en consultorio (con ejercicios correctivos o convencionales), seguida de una
segunda parte de ejercicios acuaticos.

Asimismo, la mayoria de los documentos destaca la importancia de una modalidad de
sesion individual, considerando factores como el dominio del paciente con el medio acuatico,
la edad y el tipo de curva escolidtica. Solo 2 documentos hacen referencia a sesiones de tipo
grupal.

En relacion con la duracion total del tratamiento (o programa), 1 documento reporta una
intervencion de 3 meses, mientras que 2 estudios sefalan una extensién maxima de 1 afio o
mas. En contraste, 1 documento describe un periodo de duracion inferior a un mes. Respecto
a la frecuencia semanal, los estudios analizados indican un promedio de entre 3 a 5 sesiones
por semana, sugiriendo que frecuencias inferiores tienden a mostrar una efectividad limitada
a mediano y largo plazo. En relacion con la duracion de cada sesién, 9 mencionan rangos que
oscilan entre 30 y 60 minutos, mientras que solo 1 estudio se refiere a sesiones acuaticas con

una duracién de 90 minutos.
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VARIABLES METODOLOGICAS

Cuadro N°4:

Instrumento de

Tipo de Tipo de .
Doc. Palabras clave recoleccion de datos
Documento disefio i
(Métodos)
Escuela de espalda,
estabilizacion
1 Capftulo de Descriptivo. abdomir?opélvica, 5 Sin especificar
libro Cualitativo | lumbalgia, natacién
terapéutica,
propiocepcion.
o . Estudio de caso. Chica de 14
Escoliosis, natacion . . .
, I s anos, inscripta en el
2 Articulo de Descriptivo. | terapéutica, columna .,
. C s programa de natacién
investigacion | Cualitativo | vertebral, L . .
terapéutica y  gimnasia
adolescentes. .
correctiva.
Busqueda bibliografica de
e ensayos clinicos con
Escoliosis idiopatica, ) . .
o pacientes diagnosticados de
L e ejercicios .
3 Revision Descriptivo. e EIA en los que se utiliza el
D e L terapéuticos, . .
bibliografica | Cualitativo . ejercicio como terapia. Se
tratamiento .
. o utiliza la escala de PEDro
fisioterapéutico. ,
para evaluar la metodologia
de los ensayos clinicos.
Balneoterapia,
Exoloratorio- gimnasia acuatica,
4 Articulo de P L actividades fisicas , .
. .., | Descriptivo. - Sin especificar
investigacion o acuaticas adaptadas,
Cualitativo. . .
kinebalneoterapia,
natacion terapéutica
Escoliosis, . .
105! Se realizo una busqueda
N — adolescente, g o
5 Revision Explicativo. ) bibliografica y se consideré
- . o maniobra de Adams, .
bibliografica Cualitativo | | opiniones de expertos
angulo de Cobb, .
. nacionales.
tratamiento.
. — . . Busqueda bibliografica sobre
Revision Explicativo. | Escoliosis, natacion, usqu . tollograf
6 L o . la natacion y su rol en la
bibliografica Cualitativo | tratamiento. .
escoliosis.
Tratamiento, mejora
de calidad de vida, Busqueda bibliografica con
L L desviaciones respecto a la relacion de la
7 Revision Descriptivo. . . .
D I columna, actividades | escoliosis con el medio
bibliografica Cualitativo

acuaticas, espalda,
columna vertebral,
ejercicio, prevencion.

acuatico y articulos
orientados a la fisioterapia.
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Escoliosis idiopatica,
terapia acuatica,

Ensayo clinico controlado y

Trabajo de Explicativo. | natacion, método aleatorio. Con un grupo
8
grado Cuantitativo | Schroth, experimental y un grupo
adolescentes, angulo | control
de Cobb.
Programa de
::f:l::c;zzéat;:atlca, Estudio que mide los efectos
9 Articulo de Explicativo. mUsr::qus ’ de un programa de natacion
investigacion | Cuantitativo respiratorios y ejercicios respiratorios en
escF;Iiosis ’ un grupo de participantes.
espirometria
Ejercicios
T;SZ’;E;TIF;‘:‘;"(’;SS Sp;;.a Busqueda bibliografica en
inti escoliosis idio ética’ base a la escoliosis
10 Revision Descriptivo. dol adolescentpe idiopatica del adolescente y
bibliografica Mixto. (AIS): tratamiento métodos PSSE (ejercicios
consérva dor- fisioterapéuticos especificos
desplazamie’nto para la escoliosis).
lateral; métodos.
Busqueda sistematica sobre
o Terapia acuatica, estudios que probaron la
11 Revision Descriptivo. | Meétodo Bad-Ragaz- | efectividad de la terapia
sistematica Cualitativo. | Anillos, acuatica utilizando el método
Rehabilitacion. del Anillo de Bad Ragaz en
diversas patologias.
Estudio analitico y
transversal. Se realizaron
Estudio de | Descriptivo. encuestas a medicos
12 rado Cuantitativo Escoliosis, natacion. | traumatdlogos, profesores
g ' de educacioén fisica,
encargados de piletas y
pacientes con escoliosis.
Se realizaron diversas
revisiones bibliograficas que
analizan la evidencia
disponible sobre evaluacion,
13 Revision Descriptivo. | Egcoliosis idiopatica, ;Zi?é;ﬁ:z:ilejcyr::ii
bibliografica Mixto tratamiento, guias. ! ’

recomendaciones y
diagramas de flujo con un
enfoque practico utilizando
el método Delphi como
procedimiento de consenso.
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Busqueda sistematica sobre

Descriptivo- ensayos clinicos controlados

Revisid Escoliosis, | obietivo de determi
14 . eV|S|’o.n Explicativo. | adolescente, con el objetivo ? (?.ermmar
sistematica o Kinesioloaia aplicada los efectos del ejercicio
Cuantitativo. g P terapéutico correctivo en
pacientes con EIA.
e, | Mo, [ St s
Revisidn Descriptivo. | olumna vertebral, ’ P
15 como método de

sistematica Mixto. deficiencias,

S . recuperaciéon en trastornos
ejercicios acuaticos

de la columna vertebral.

Fuente: Elaboracién propia.

Definicion de Variables:

1.

Tipo de Documento:
Definicion Conceptual: clasificacion del tipo de documento segun su naturaleza,
formato y propésito.
Definicion Operacional: categorizacion de cada unidad de analisis segun su formato.
Incluye: libros y capitulos de libros, articulos (de investigacion, de revision y de
opinién), revistas, trabajos de grado, etc.
Tipo de Disefio:
Definicion Conceptual: clasificacion de un estudio cientifico basado en su propésito y
el segun el tipo de datos.
Definicion Operacional: el tipo de investigacion se define por los siguientes elementos:
a. Propdsito del estudio:

- Exploratorio: busca investigar sobre temas pocos conocidos.

- Descriptivo: describe un hecho u objeto de estudio.

- Correlacional: examina la relacion entre variables.

- Explicativo: busca establecer relaciones de causa y efecto. Pretende responder

a ¢Como? y ¢ Por qué?

b. Segun el tipo de datos:

- Cualitativa: recopila y analiza datos no numéricos.

- Cuantitativa: recopila y analiza datos numéricos.

- Mixto: combina ambos tipos de datos.
Palabras Claves:
Definicion Conceptual: actian como “etiquetas” que resumen el contenido esencial de
un documento permitiendo a los investigadores identificar rapidamente si el trabajo es

pertinente para su investigacion.
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Definicion Operacional: se identificaran y registraran las palabras claves tal como
aparecen en el documento original (articulo, libro, tesis, etc).

4. Instrumento de Recoleccién de Datos:
Definicion Conceptual: conjunto de diferentes herramientas que permiten recopilar
informacion para su posterior analisis.
Definicién Operacional: descripcion de las herramientas y métodos utilizados para
obtener informacion utilizados en los documentos seleccionados. Se incluye:

busqueda bibliografica, ensayos clinicos, estudios de casos, etc.

Resultados:

De los 15 documentos analizados, se observa que la mayoria corresponde a revision
bibliografica (40%), seguida por articulos de investigacion (20%) y revision sistémica (20%).
También se identifican trabajos o estudios de grado (13.3%) y un capitulo de libro (6.7%). Esto
indica una tendencia a recopilar y sintetizar informacién actual en lugar de la produccion de
nueva informacion experimental, lo que podria marcar un tema de estudio en desarrollo o con

restricciones en el acceso a investigaciones clinicas controladas.

Grafico 6: Distribucion porcentual segun el tipo de documento
analizado

Capitulode libro

Trabajo o estudio de grado
Revision sistemica
Articulo de investigacion

Revision bibliografica

=]
[=]
=]

5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 2500% 30,00% 35,00% A0 00% iS,CICI'EL-)

n=15

Fuente: Elaboracién propia.

Analizando el tipo de disefio de los articulos, se puede observar que el 53.3%
corresponde a estudios cualitativos, el 26.7% a cuantitativos y el 20% a investigaciones
mixtas, evidenciando una predominancia del enfoque cualitativo.

En cuanto al tipo de investigacién, el 73% son de caracter descriptivo, lo que indica un
fuerte interés en observar y caracterizar fendmenos. Ademas, un 33% son explicativos,

buscando comprender causas o relaciones, y solo un 6.7% exploratorio-descriptivo.
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Grafico 7: Distribucion segun el tipo de disefio

Exploratorio-Descriptivo [
Explicativo [N
Descriptivo-Explicativo [N

Descriptivo | —

Fuente: Elaboracion propia.

n=15 o 1 2 3 4 5 6 7 8 9

10

En lo que respecta a las palabras claves, las mas recurrentes son escoliosis idiopatica,

tratamiento conservador, natacion terapéutica y adolescentes.
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La revision bibliografica realizada sobre la Kinesiologia Acuatica en el tratamiento de la
escoliosis idiopatica del adolescente (EIA), correspondiente al periodo 2014-2024, cumple con
el objetivo general de identificar y describir las actividades y estrategias terapéuticas mas
empleadas, asi como evaluar su efectividad segun la evidencia publicada.

En primer lugar, el analisis de la produccion muestra momentos de mayor interés en
2018 y 2022, con una notable ausencia de estudios en 2023 y 2024. Esta dinamica sugiere
avances puntuales en el tema, pero también evidencia una brecha reciente que requiere ser
abordada mediante nuevas investigaciones. Geograficamente, Espafia y Argentina
concentran la mayoria de los trabajos analizados, lo que las sitian como focos importantes
en el desarrollo de estudios sobre hidroterapia aplicada a esta patologia.

Con respecto al tratamiento convencional en consultorio, el 73% de los documentos
revisados menciona el uso de ejercicios correctivos (PSSE/EEE), método Schroth, corsé
ortopédico y otras técnicas kinésicas. Sin embargo, solo el 46,6% evalia su efectividad,
documentando mejoras moderadas en el angulo de Cobb, la funcién respiratoria y la calidad
de vida. La heterogeneidad metodologia y la falta de ensayos clinicos controlados dificultan
atribuir de forma exclusiva los beneficios a cada protocolo.

En el medio acuatico, los estudios que abordan la natacion terapéutica, los ejercicios
correctivos adaptados al agua y métodos especificos como Bad Ragaz y Wallawick (que
representan el 73% de los documentos) coindicen en sefialar efectos favorables sobre el
bienestar general (47%), la estabilidad del CORE (33%), la capacidad cardiorrespiratoria
(27%) y, en varios casos, la reduccion del angulo de Cobb. No obstante, es fundamental
destacar que el 67% de los documentos evalla la eficacia casi siempre en combinacion con
terapias terrestres o el uso de corsé ortopédico, lo que dificulta aislar el impacto exclusivo de
la hidroterapia.

Metodolégicamente, predomina el enfoque descriptivo y cualitativo, lo que resalta la
necesidad de enriquecer la evidencia con ensayos clinicos controlados que permitan
comparar de forma rigurosa la efectividad de los distintos métodos de kinesiologia acuatica
en la EIA.

Se recomienda profundizar en estudios experimentales, fomentando ensayos clinicos
controlados y longitudinales que evalien de forma aislada y combinada las diferentes
estrategias de intervencion acuatica y los ejercicios correctivos acuaticos. Asimismo, es
necesario estandarizar la dosificacién terapéutica -definiendo con precision la frecuencia,
duracién e intensidad de las sesiones- con el fin de establecer protocolos comparables que
permitan sintetizar los resultados de manera eficaz. También se enfatiza la importancia de

utilizar instrumentos de evaluacion validos, como el angulo de Cobb, el angulo de rotacion del
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tronco y escalas de funcion y dolor (ej. SRS, VAS), acompanados de datos estadisticos
completos para valorar la relevancia y magnitud de los efectos.

Si bien métodos como Bad Ragaz y Wallawick son ampliamente reconocidos en el
campo de la hidroterapia, carecen de estudios especifico que respalden su eficacia en
pacientes con EIA. Por otro lado, la natacién terapéutica o correctiva, continia siendo una de
las actividades mas indicadas por profesionales de la salud, a pesar de que no existe
evidencia de que corrige por si sola la curvatura vertebral. No obstante, sus efectos positivos
sobre la fuerza muscular extensora, la flexibilidad y la capacidad cardiorrespiratoria estan bien
documentados.

En todos los casos, es relevante destacar que la aplicacion del tratamiento en el
ambiente acuatico debe ser individualizado y estar a cargo de kinesidlogos debidamente
capacitados tanto en la patologia especifica como en el manejo de las propiedades del medio
acuatico. Las propiedades fisicas del agua -como la flotabilidad, la presion hidrostatica, la
resistencia y el estimulo propioceptivo- ofrecen en entorno terapéutico favorable que
contribuye a reducir la carga sobre la columna vertebral, aliviar el dolor y mejorar la funcién
muscular. Estos efectos fisiologicos justifican la inclusion de la terapia acuatica como una
herramienta valida dentro de un abordaje integral para el tratamiento de la EIA.

En sintesis, esta revision bibliografica evidencia que la kinesiologia acuatica es una
alternativa prometedora y complementaria al tratamiento en tierra para la escoliosis idiopatica
del adolescente, pero que su consolidacién como practica basada en la evidencia requiere un

mayor numero de estudios clinicos rigurosos y homogéneos.
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