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RESUMEN

La escoliosis es definida como un desbalance de la columna vertebral, que causa
inclinacién lateral en el plano frontal, rotacion axial en el plano transversal,
alteraciones en el plano sagital; y compresion o aplastamiento en el eje vertical. La
natacion es definida como la habilidad que permite al ser humano desplazarse en un
medio liquido, gracias a las fuerzas propulsivas que genera con los movimientos de
los miembros superiores, inferiores y el tronco, que le permiten vencer las
resistencias que se oponen al avance. Dada la prevalencia de casos en que se
prescribe la natacion 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.

En cuanto a la metodologia utilizada ,se realizé un estudio de tipo cuantitativo,
observacional, analitico y transversal. Se realizaron encuestas a médicos
traumatodlogos, profesores de Educacion Fisica, encargados de piletas y pacientes
con escoliosis. Se estudiaron las encuestas; se cruzaron y analizaron los datos
obtenidos en base al marco tedrico presentado.

Como resultado, se demostré una marcada prevalencia en el sexo femenino de
pacientes con escoliosis y la edad media fue de 36 afios. La mayoria de pacientes
encuestados, sostienen no haber sido evaluados por los médicos derivantes luego
del programa de natacién que le han prescrito; asi mismo no refirieron haber notado
cambios en los signos y sintomas de su escoliosis. Los profesores de natacion
afirman que ellos mismos disefan los ejercicios para los pacientes con escoliosis, y
como métodos y técnicas tienen en cuenta mayormente ejercicios basicos de
iniciacion (flotabilidad, respiracién, desplazamiento). En cuanto a los médicos
traumatdlogos encuestados recomiendan en su mayoria natacion y Reeducacion
Postural Global (RPG).

Se puede concluir que hay una clara controversia entre los traumatologos y los
encargados de la pileta en cuanto a la designacion de los ejercicios; también entre
los traumatodlogos y los pacientes respecto al seguimiento luego del tratamiento en
la pileta. En cuanto a los beneficios; el medio acuatico es util en la mejora de la
calidad de vida, percepcién de la postura y flexibilidad, sin embargo no hay
modificaciones en cuanto a la curva escolidtica. Se deduce que la natacion como
tratamiento de la escoliosis se encuentra sobrevalorada, que es un tema poco
investigado y, por lo tanto, estructurado; las investigaciones no especifican técnicas
de nataciéon empleadas, los tiempos de estudio son variables; en los grupos no se
detallan caracteristicas de la curva escolittica, y son limitados los casos donde se
realizan evaluaciones previas y posteriores al programa de natacidén; generalmente
la poblacion estudiada son nifios/adolescentes.
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1- INTRODUCCION

La escoliosis se define como un disbalance 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. La
escoliosis no es un diagndstico, ni una enfermedad; es la descripcion de una
alteracion estructural, un signo, es decir, una manifestacion objetiva que se puede
medir clinica y radiolégicamente en la persona que la presenta; si la medicion no
excede los diez grados del angulo de Cobb, se esta frente a una asimetria; ya sea
de la columna vertebral, los miembros inferiores, o la pelvis.

Esta alteracion se presenta mayormente en la nifiez y adolescencia donde el
crecimiento es mas rapido. Su progresion de gravedad difiere segun edad de
aparicion, grado y localizacion de la/s curvatural/s y estado general del paciente.

En cuanto a los tratamientos actuales, los mismos intentan corregir 6 al menos
frenar la deformidad de la columna; entre ellos encontramos:

-Método de Reeducaciéon Postural Global (RPG); es un método cientifico de
evaluacion, diagnostico y tratamiento. Basado en 3 principios; individualidad,
globalidad y causalidad. Los objetivos generales son recuperar la flexibilidad
muscular, modificar el estado de retraccion del sistema miofascial, liberar las
articulaciones bloqueadas, eliminar el dolor y reestablecer la funcién, mejorando asi
la calidad de vida.

-Método de Schroth; es un programa de correccion postural especifico para
cada curvatura en su compresion tridimensional. Se basa en 5 principios; elongacion
axial, des-flexion, des-rotacion, des-rotacion respiratoria y estabilizacion.

-Método Klapp: Tiene como finalidad, desde una posicion inicial, de descarga,
se moviliza y con ello se corrige mediante la maxima tension muscular, asi se
coloca al paciente dejando la columna suspendida en cuatro puntos de apoyo, la
cual elimina la fuerza de la gravedad sobre la curva escolidtica.

-Intervencion quirdrgica cuando el angulo de Cobb excede los 45°-50°, y el
paciente presenta dolor invalidante; que pese a haberse tratado con otras técnicas
mas conservadoras, no han tenido resultados satisfactorios, lo recomendable es la
cirugia.

Otro de los abordajes que se prescribe con frecuencia es la Natacion; los
Traumatdlogos recomiendan esta disciplina para tratar la escoliosis con el
fundamento que el agua disminuye considerablemente la carga axial que se
produce sobre la columna y algunos estilos de natacion conllevarian a su vez, a un
gran componente de estiramiento sobre la misma. También los beneficios que
generarian los ya conocidos efectos sistémicos de la flotacion y de la presién
hidrostatica.

Es por ello que es de relevancia analizar la relacion existente entre la
Natacion como tratamiento en la escoliosis y comprobar si se encuentra
sobrevalorada, asi como destacar la importancia de un programa individualizado
segun necesidad de cada paciente.
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2- JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE INVESTIGACION

Dada la prevalencia de casos en que se prescribe la Natacion como
tratamiento para la Escoliosis, es imperativo realizar un analisis de la bibliografia y
situacion sobre los argumentos que la avalan.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, 3 de cada 100 personas sufren
algun tipo de Escoliosis. En Argentina no se han podido encontrar datos estadisticos
de dicha patologia; pero si numerosas publicaciones Nacionales e Internacionales
que dan cuenta de la importancia del tema. Los resultados de los escasos ensayos
existentes son variados y es dificil compararlos debido a la diferencia en los disefios
metodoldgicos y protocolos de natacion. Por tal motivo se trata de llegar a un criterio
comun y unificador, ya que los médicos, particularmente los especializados en
traumatologia demuestran que no suelen considerar aspectos del paciente que
resultan claves dentro de un marco de abordaje individual que esta patologia
requiere. Aspectos tales como el dominio previo del medio acuatico, tipo y gravedad
de la curva, factores asociados, ejecucion de la técnica, edad y, sobre todo, carencia
en control de seguimiento y evaluacién resultan los mas destacados.

Los programas de natacion intentan mejorar la condicion fisica, la coordinacion
neuromuscular y la seguridad en uno mismo. Subjetivamente, muchos pacientes
con escoliosis informan que se sienten sintomaticamente mejor cuando se
mantienen en forma, por otro lado; se encuentran pacientes con escoliosis que
muestran menor tolerancia al ejercicio fisico debido al empeoramiento de los
sintomas, o falta de condicién fisica por la inactividad, ya sea por asesoramiento
médico, influencia familiar o cuestiones econémicas.

Pese a esto no se aprecia una clara evidencia sobre el impacto beneficioso de la
Natacion como tratamiento en pacientes con escoliosis, y es imperioso por la
variedad de tipos de escoliosis, la multiplicidad de causas y la complejidad del
desarrollo de la patologia, que el tratamiento sea personalizado, de acuerdo a las
caracteristicas y necesidades de cada paciente.

La elecciéon de que la muestra esta integrada por Médicos Traumatdlogos,
Profesores de Natacion y Pacientes con Escoliosis, es debido a la importancia de la
participacion activa de cada uno. A través de la herramienta elegida -encuestas - se
evalua tanto criterios diagnoésticos, disefos de las clases, como sintomas del
paciente entre otros. Asi mismo se permite la autoevaluacién de los médicos
respecto a su trabajo, con el fin de mejorar las prescripciones y seguimiento en pos
de beneficiar el tratamiento del paciente.

Finalmente se destaca que este trabajo puede servir de base para
investigaciones futuras.
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3- OBJETIVOS

Objetivo general:

e Analizar la Natacion como tratamiento en pacientes con Escoliosis.

Objetivos especificos:

e Determinar si la Natacion como tratamiento presenta beneficios para los
pacientes con Escoliosis.

e Determinar si la Natacion como tratamiento genera complicaciones en
pacientes con Escoliosis.
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4- MARCO TEORICO

4.1 ESCOLIOSIS

“Adoptar una postura correcta representa un buen habito que contribuye al bienestar del
individuo. La estructura y funcion del cuerpo aporta todas las facilidades para lograrlo y
llevarla a cabo.

Por el contrario, las posturas incorrectas representan un mal habito, que, por desgracia, es
muy frecuente.

Si la postura incorrecta sélo representaria un problema estético, su importancia afectaria
simplemente a la apariencia. Pero los disbalances posturales persistentes pueden originar
malestar, dolor e incluso incapacidad”.

Kendall's

En el presente trabajo se entendera la Escoliosis como una alteracion
cuadridimensional de la columna vertebral segun Souchard; 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.

Segun la SRS (Scoliosis Research Society), el término escoliosis es utilizado
cuando el angulo de Cobb es mayor a 10° y se puede constatar algun grado de
rotacion de los cuerpos vertebrales. Segun la SOSORT(Society on Scoliosis
Orthopaedic and Rehabilitation Treatment), los angulos de hasta 5° no pueden ser
signos de una escoliosis estructural con posibilidades de progresion.

Las escoliosis son designadas por su convexidad. Para cada curva, las
vértebras que se encuentren mas inclinadas en los extremos se las llaman vértebras
limites (superior e inferior). Asi mismo, la vértebra situada en mitad de la curva, es la
mas desviada lateralmente y rotada; denominandose vértebra apical. Al principio la
curvatura es funcional ya que es reversible y desaparece en el decubito, pero
gradualmente sufre cambios estructurales.

Con el fin de fomentar una mayor comprension de la anatomia, y lograr una
mejor descripcidn, los especialistas dividen al cuerpo en planos. Un plano corporal
es una superficie imaginaria, plana y bidimensional, que se utiliza para definir un
area anatomica en particular.

Tabla N°1 Planos anatomicos del cuerpo humano.

PLANOS SIGNIFICADO
Plano frontal o coronal Divide al cuerpo en mitad anterior y posterior
Plano sagital o medio Divide al cuerpo en mitad derecha e izquierda
Plano transversal o axial Divide al cuerpo en mitad superior e inferior

Nota. Fuente: Elaboracion propia en base a “Anatomia Humana” Latarjet



N

RIO NEGRO

UNIVERSIDAD
NACIONAL

“LA NATACION COMO TRATAMIENTO EN ESCOLIOSIS. ;Cuél es su fundamento?

El sistema de ligamentos de la columna vertebral, en combinacion con los
tendones y musculos, proporciona una especie de refuerzo natural que ayuda a
proteger a la columna de las lesiones. Los ligamentos mantienen estables las
articulaciones durante los estados de reposo y movimiento y, mas aun, ayudan a
prevenir las lesiones provocadas por la hiperextensién e hiperflexion.

Tabla N°2 Ligamentos relevantes de la columna vertebral

Ligamento Descripcion

Ligamento amarillo Cubren los espacios entre las laminas de las
vértebras adyacentes desde C2 al espacio
lumbosacro. Las fibras del ligamento amarillo
son verticales, y se insertan en la superficie
ventral de una lamina superior y en el borde
superior de la lamina inferior

Ligamento interespinoso Las fibras se ordenan de manera oblicua,
conectan la base de la apdfisis espinosa
superior con el borde superior y el apice de la
apdfisis espinosa inferior.

Ligamento supraespinoso Une la punta de cada apdfisis espinosa con la
siguiente.

Ligamento longitudinal posterior | Recorre toda la columna, desde la base del
craneo hasta el sacro. Conecta la parte
posterior del cuerpo vertebral con la region
posterior del anillo fibroso.

Ligamento longitudinal anterior Recorre toda la columna, desde la base del
craneo hasta el sacro. Conecta la parte
anterior del cuerpo vertebral con la regidon
frontal del anillo fibroso.

Nota. Fuente: Elaboracion propia en base a “Anatomia Humana” Latarjet

En las escoliosis, las funciones de ereccion y de equilibrio de tensiones
reciprocas son las que estan particularmente afectadas a nivel vertebral.

El sistema muscular de la columna es complejo ya que cuenta con diversos
musculos, distribuidos en planos; la musculatura superficial suele presentar un
contenido de neuronas motoras de tipo fasico, es decir, orientadas a movimientos
cortos, rapidos y potentes. Se destacan: Dorsal ancho, dorsal largo, iliocostal,
trapecio, romboides, deltoides posterior, cuadrado lumbar, esternocleidomastoideo.
En cuanto a la musculatura profunda de la columna presenta un contenido ténico,
fundamentado en el control de tronco en las acciones antigravitatorias del cuerpo
humano. Entre los musculos importantes se mencionan: Rectos posteriores de la
cabeza, rectos anteriores de la cabeza, largo del cuello, oblicuos de la cabeza,
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intertransversos, interespinosos, transverso espinoso, complexos mayor y menor,
esplenios de cabeza y cuello, angular del oméplato, y escalenos.

Asi mismo se deben mencionar los musculos que participan en la
estabilizacién de la pelvis y con ello en la posicién de la espalda, los cuales son:
Psoas lliaco, Gluteos mayor, medio y menor, isquiotibiales, recto del abdomen,
oblicuo del abdomen, transverso abdominal, rotadores externos de pelvis: Piramidal,
gémino superior, obturador interno, gémino inferior, cuadrado lumbar.

La falta de tono muscular, la alteracion de los discos intervertebrales, la
laxitud de los ligamentos, y sobre todo, el desconocimiento real de las causas
mecanicas que inciden en una escoliosis, es el punto de partida de la dificultad del
tratamiento en este tipo de desviaciones.

< 4.1.1 CLASIFICACION ETIOLOGICA

-Origen Neuromuscular: la deformidad de la escoliosis ocurre en pacientes con
patologias de origen neuroldégico o musculoesquelético, tales como en el
mielomeningocele, la paralisis cerebral, distrofias musculares o asimetria en la
longitud de las extremidades. Donde se observa un desbalance muscular y la
consecuente pérdida del control del tronco. En este tipo de escoliosis se pueden
encontrar curvas estructuradas y no estructuradas

-Origen Vertebral: implican deformaciones muy localizadas. La curvatura primaria se
repartira en tres niveles vertebrales y la amplitud de las curvaturas secundarias
supra y subyacentes seran pequenfas.

-Origen Craneal: durante el parto, la cabeza del bebé sufre compresiones que
pueden afectar la base del craneo, originando una verdadera escoliosis. Son
grandes curvaturas alternativas y equilibradas a nivel vertebral. Esta postura se
borra durante la flexidn, ya que se elimina la carga sobre el eje vertical.

-Origen Visceral: se observa una curvatura principal primaria orientada al 6rgano
diana y curvaturas supra y subyacentes secundarias menos marcadas, que se
encargan de equilibrar en contrasentido y se difuminan en los test de flexion.
-ldiopatica: se define asi una escoliosis donde no se encuentra una causa especifica
que explique el desarrollo de la deformidad. Regularmente es un diagnéstico de
exclusioén, es decir, cuando se han descartado otros origenes de la patologia. Este
tipo de escoliosis se subdivide a su vez en tres categorias, basandose en la edad en
la que fue detectada la deformidad: -Infantil: De 0 a 3 afos. -Juvenil: de 4 a 9 afos.
-Del adolescente: A partir de los 10 afios.

Cabe resaltar que este concepto estda siendo revisado, y se busca un
acercamiento mas preciso a las posibles causas de la deformacion. Como lo es el
origen hereditario multifactorial, (las formas familiares pueden alcanzar el 43%); la
deficiencia mineral 6sea, tanto en hueso cortical como esponjoso, generando un

10
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tejido con una resistencia mecanica disminuida, lo que contribuye a la progresién de
la curva.

Cualquiera que sea la causa de la escoliosis, su instalacion y su fijacion estan
ligadas a una retraccion asimétrica de los musculos espinales; esta funcion se
atribuye principalmente a la cadena estatica maestra posterior.

Citando a Souchard “ Nuestra musculatura esta constituida por los musculos
dinamicos (fasicos) y musculos estaticos (tonicos). El apilamiento estatico y la
coordinacion motriz hacen necesaria la presencia de musculos pluriarticulares, que
se enlazan los unos con los otros, de donde surge la nocidn de cadenas
musculares. Nuestra ereccion antigravitatorio frente al paso de la linea de la
gravedad, depende de la resistencia fibroelastica y del tono de los musculos de la
estatica”. Esto se puede relacionar con el propdsito de recomendar realizar natacién
ya que; el medio acuatico propiamente elimina la gravedad y anula las fuerzas,
disminuyendo asi las cargas sobre la columna.

% 4.1.2 CLASIFICACION SEGUN LOCALIZACION

En el ano 2001, Lawrence Lenke presentd un nuevo sistema de clasificacion
para la escoliosis. La determinacién del tipo de escoliosis se encuentra basada en
los registros de radiografias tomadas en 2 planos, asi como en radiografias
dinamicas de flexién derecha e izquierda.

)
:

Figura 1. Tipos de escoliosis.

0 De izquierda a derecha:
escoliosis  dorsal  derecha,
escoliosis dorso-lumbar
derecha, escoliosis lumbar
derecha y escoliosis dorsal
izquierda -lumbar derecha.

L Los 6 tipos de

-~ . .
escoliosis, segun
la/s curvas son:

- Tipo | (toracica
principal, solamente una curva toracica mayor). La curva mayor esta estructurada,
las otras no.

- Tipo Il (toracica doble, 2 curvas toracicas). La curva toracica mayor y la curva
toracica superior menor se encuentran estructuradas; las demas no estan
estructuradas.

- Tipo Ill (mayor doble, 2 curvas mayores). La curva toracica, toracolumbar o la
lumbar se encuentran estructuradas; la curva toracica es mas extensa que la

"'QGHD ﬁ@ymm

.OU[]D ﬂﬁﬂjﬂmntﬂ
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toracolumbar o la lumbar; si existe una curva toracica superior, no esta estructurada.
- Tipo IV (triple mayor, tres curvas mayores). Las tres curvas se encuentran
estructuradas, siendo la curva toracica la mayor.

- Tipo V (curva primaria toracolumbar/lumbar, curva mayor toracolumbar, o lumbar
solamente). La curva mayor se encuentra localizada en la transicién toracica a
lumbar o en la columna lumbar y se encuentra estructurada. La curva toracica
superior o la curva toracica menor no se encuentran estructuradas.

- Tipo VI (curva primaria toracolumbar/lumbar, toracica principal). La curva mayor
toracolumbar o lumbar se encuentra estructurada; la curva toracica menor también
es estructurada, pero el angulo de Cobb es de cinco grados 0 menos.

Tabla 3. Clasificacion de Lenke

Tipo Toracica Toracica Toracolumb Descripcion Prevalen
proximal principal ar/ Lumbar cia
No estructural Estructural No Toracica principal | 51%

mayor estructural

Il Estructural Estructural No Toracica doble 20%
mayor estructural

1 No estructural Estructural Estructural Doble mayor 1%
mayor

IV Estructural Estructural Estructural Triple mayor 3%
mayor

\ No estructural No Estructural Toracolumbar/ 12%
estructural mayor lumbar

VI No estructural Estructural Estructural Toracolumbar / 3%

mayor lumbar toracica
principal

Nota. Fuente : Lenke LG et al, 2001
% 4.1.3 CLASIFICACION POR GRADOS
-Leve: la curvatura no llega a los 20°
-Moderada: curvatura entre 25° y 40°
-Grave: la curvatura supera los 45°, siendo proclive a cirugia.

< 4.1.4 DIAGNOSTICO

-Historia clinica
1) Antecedentes familiares de deformidades de la columna o patologia espinal.

12
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2) Edad.

3) Estadio de madurez sexual segun Tanner y edad de la menarca en las nifias.

4) Dolor: La mayoria de las escoliosis son asintomaticas en principio. Sin embargo,
el 25% de los pacientes tiene dolor de espalda en la presentacion inicial y otro 9% lo
desarrolla durante el seguimiento.

5) Sintomas neuroldgicos: Disfuncion vesical o anal, retraso madurativo motor o
intelectual.

6) Antecedentes de enfermedades o traumatismos previos.

-Diagnostico Radiolégico

-Espinograma:La radiografia de columna completa se adquiere con un tubo de rayos
X estandar, a una distancia de alrededor de 1,80-2 m (telerradiografia), con el haz
centrado en el area T6-T7. Para la proyeccion frontal (AP), el paciente se ubica de
pie, con las rodillas extendidas y los pies separados a la distancia de los hombros,
mirando recto hacia el frente. Es necesario que en la proyeccion frontal aparezca la
totalidad de las crestas iliacas, especialmente en los pacientes adolescentes, ya que
éstas son un indice de maduracién 6sea (indice de Risser) (Fig.2). En la proyeccion
lateral, los codos permanecen flexionados y los dedos encajados en las fosas
supraclaviculares a ambos lados, o con los antebrazos descansando sobre un
soporte anterior con lo cual se logra una adecuada posicidon del torax y
desproyeccion de los brazos. Se recomienda que la elevacion de los brazos no sea
mayor a 30° hacia anterior, respecto de la vertical.

Figura 2. Radiografia Normal de columna total AP. El examen
cubre toda la columna vertebral, siendo ademas visibles las
crestas iliacas y las articulaciones coxofemorales.

Las proyecciones con inclinacion lateral (side-bending) (Fig
3); son necesarias para evaluar la flexibilidad de las curvas y
su grado de correccion. El analisis de estas radiografias
consiste en cuantificar el grado de reduccién de las escoliosis
cuando el paciente esta inclinado hacia el lado convexo de
las curvas, definiéndose en estructurales y no estructurales de acuerdo a esto. Se
adquieren en posicion supina, con la mayor inclinacion posible del paciente hacia un
lado y otro.
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r ) ]

JSNEronts inclinacién derecha | ¥ inclinacisn izqulerda Figura 3. Telerradiografias de
columna en proyecciones frontal neutra, con inclinacion lateral o bending hacia derecha e
izquierda, en que existe significativa correccion de las curvas toracica principal derecha y
téraco-lumbar izquierda.

Se debe identificar fundamentalmente en cada espinografia, las siguientes
caracteristicas: (Fig 4)

-Las vértebras de ambos extremos de la curva, denominadas como vértebras
superior e inferior. Se eligen de manera que entre ellas formen el mayor angulo
posible y corresponden a aquellas que tienen la mayor inclinacién hacia el lado
céncavo de la escoliosis, con la superficie del platillo vertebral mirando en este
sentido. Definen el inicio y fin de cada curva
-El apex de la curva escolidtica, vértebra -apical- o disco intervertebral, se
corresponde al punto con mayor desplazamiento lateral desde el eje central de la
columna y es la mas rotada. Determinando la localizacion de la curva.
-Localizacién toracica superior: el apex de la curva entre T2 y T6.
-Localizacién toracica: el apex de la curva entre T6 y el disco intervertebral T11/T12.
-Localizacién toracolumbar: el &pex de la curva entre T12 y LA1.
-Localizacién lumbar: el apex de la curva entre el disco intervertebral L1/L2 y el
cuerpo de L4

Figura 4. Escoliosis lumbar derecha, en que se han
marcado las vértebras terminales, superior e inferior, y
la vértebra apex o apical, la de mayor desplazamiento
lateral desde el eje central de la columna.

Los dos factores principales que permiten predecir
el riesgo de progresion de la escoliosis son: la
severidad de la curva y el potencial de crecimiento
esquelético, ambos factores evaluables a través
de este método.
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-Tomografia computarizada: no es empleada sistematicamente debido a la alta dosis
de radiacion que produce. Las reconstrucciones multiplanaresy en 3D son muy
utiles en la valoraciéon de malformaciones y deformidades 6seas complejas cuando
se va a realizar un tratamiento quirurgico. También se emplea para valorar el calibre
de los pediculos vertebrales del segmento que va a ser instrumentalizado, puesto
que los del lado céncavo de la curva son muy finos, el cordon medular esta muy
proximo y la colocacion de tornillos transpediculares puede ser peligrosa.

-Resonancia magnética: indicada en determinadas situaciones concretas como
curva atipica; progresion rapida >1° al mes; examen neurolégico positivo; y
antecedentes de neoplasias. No se realiza de forma sistematica.

L lemen valuar en | ios radioloqi n:

1) Angulo de Curvatura segin Cobb: evalla las curvaturas fisioldgicas y patolégicas
de la columna, tanto en los planos coronal y sagital, asi como en las proyecciones
con inclinacion lateral. Mide el angulo formado por la interseccion de dos lineas
trazadas paralelas al platillo superior de la vértebra proximal y al platillo inferior de la
vértebra distal de la curva escolidtica; este es el método "directo" o "de dos lineas",
util y de eleccidn en angulos grandes. El método "indirecto" o "de cuatro lineas",
mide el angulo de la curva en la interseccién de lineas perpendiculares trazadas a
las lineas recién mencionadas (de los platillos superior e inferior de la curva
escolidtica); esta técnica es util en angulos de menor magnitud, siendo necesario
considerar que por la mayor utilizacion de lineas y angulos se asocia a mayor
variabilidad y error.

2) Medicidon de la rotacion vertebral: La evaluacion de la rotacion de los cuerpos
vertebrales ha demostrado utilidad clinica en predecir la correccién,
descompensacion y progresion de la curva escolidtica. Habitualmente la vértebra
apical es la que tiene el mayor grado de rotacién. En radiologia simple se destacan
dos métodos de medicion:

2.1 Método de Cobb, en el que se divide el ancho vertebral en sextos (tres a cada
lado de la linea media) y se relaciona la apdfisis espinosa con el centro del cuerpo
vertebral. Se considera rotacion positiva si la apdfisis espinosa esta rotada hacia la
concavidad (lo habitual) y negativa si estd desplazada hacia la convexidad. En el
caso de rotacion positiva, los valores serian +, ++, +++ y ++++ segun el tercio que
ocupe la apdfisis espinosa; el grado ++++ esta por fuera del borde vertebral.

2.2 El método de Nash y Moe relaciona el pediculo con el centro del cuerpo
vertebral y clasifica de este modo la rotacion vertebral en cinco grados.
-Grado 0: ambos pediculos son simétricos.
-Grado 1: pediculo situado hacia la concavidad de la escoliosis desplazado en
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direccion de este mismo margen del cuerpo vertebral.
-Grado 2: rotacion entre 1 y 3, desaparicion del pediculo del lado de la concavidad.
-Grado 3: pediculo del lado convexo en el centro del cuerpo vertebral.
-Grado 4: pediculo del lado convexo y ha excedido la linea media.

3) Evaluacion de la madurez 6sea: a través del indice de Risser, se evalua el grado
de aparicion del nucleo de osificacion de la cresta iliaca y su fusion al ala iliaca. El
grado de madurez Osea es otro de los factores prondsticos de la escoliosis,
existiendo una mayor progresion de la curva en nifios con un grado de Risser 0 6 1,
que en grados 2 a 5. (Fig 5)

Tabla 4 . indice de Risser

Risser 0 Sin aparicion de nucleo de osificacidon de la cresta iliaca
Risser 1 Inicio de la osificacion desde lateral, hasta 25%
Risser 2 Inicio de la osificacion desde lateral, hasta 50%
Risser 3 Inicio de la osificacion desde lateral, hasta 75%
Risser 4 100% de osificacion, aun sin fusiéon completa
Risser 5 Nucleo de osificacidon completamente fusionado

Nota. Fuente: Drs. Jorge Diaz J, Carolina Schréter G, Ronald Schulz | Revista
Chilena. Actualizacion de la evaluacion radiolégica de la escoliosis; (2009).

Figura 5. indice de Risser. En un nifio de 5 afios atin
no se identifica el nucleo de osificacion de la cresta
iliaca (lado izquierdo), que equivale a un Risser 0. A
derecha se esquematiza la division en cuatro cuartos
del ala iliaca, correspondiendo el Risser 1 a la
osificacion dentro del primer cuarto y asi
sucesivamente. Risser 5 corresponde a la fusion del
nucleo de osificacion.
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-Evaluacion clinica.

1)Examen Fisico:

1.1 Talla: La determinacion seriada de la talla ayuda a determinar el pico de empuje
puberal (PEP), que constituye un buen factor de prediccién relacionado con el grado
de progresion de la curva. Para calcular el PEP, es necesario disponer de tallas en
intervalos regulares de 6 meses, al menos, en tres oportunidades. En las nifias, este
valor es de 9 cm/ano y ocurre, en promedio, a los 12 afios de edad cronoldgica y, en
los varones, es de 10 cm/afio y ocurre, en promedio, a los 14 anos.

1.2 Madurez sexual: segun estadios de Tanner.

1.3 Piel y sistema musculoesquelético:observar manchas, nodulos subcutaneos,
pecas axilares, hoyuelos en la piel lumbosacra, parches pilosos lumbares,
hiperelasticidad.

1.4 Asimetria pelviana: discrepancias en MMII. Test de discrepancia real o aparente,
y medicién en Rx.

2)Examen neurolégico: La existencia de pies cavos, la debilidad en miembros
superiores y/o inferiores, la asimetria o ausencia de los reflejos
cutaneo-abdominales o la presencia de hiperreflexia rotuliana y/o aquiliana deberian
originar la sospecha del origen neuroldgico de la escoliosis.

3)Examen de la postura y Columna:

3.1Nivel de hombros: indica la diferencia de altura en milimetros que hay entre
ambos hombros. Se calcula midiendo la distancia entre la linea horizontal de
referencia superior (linea horizontal que pasa por la intersecciéon de la sombra de
los tejidos blandos del hombro y una perpendicular a la articulacion
acromioclavicular del hombro mas alto) y la linea horizontal de referencia inferior
medida en el hombro mas bajo. La diferencia entre ambas distancias es la altura
radiologica de los hombros.

3.2 Nivel de escapulas: evaluar si existe prominencia del borde interno.

3.3 Nivel de la pelvis, medicién de miembros inferiores.

3.4 Signo de la plomada: debe coincidir con la apdfisis de C7 y la linea interglutea.
3.5 Maniobra de Adams: se realiza en flexién anterior, con rodillas extendidas y
miembros superiores péndulos, con manos a igual altura, se debe observar al
paciente en los distintos perfiles. Se puede evidenciar la giba dorsal costal o lumbar,
ademas de la flexibilidad o rigidez de la columna.

3.6 Angulo de inclinaciéon del tronco con escoliémetro: paciente de pie se inclina
hacia adelante y se mide la prominencia de la columna y angulo de rotacién del
tronco. El escolidmetro brinda una medida objetiva; la rotacion de 5° se extrapola a
20°Cobb.

3.7 Simetria del triangulo de la talla: relacion entre el borde interno de los miembros
superiores y del contorno del tronco.

3.8 Maniobra de Adams sentado: Se utiliza para eliminar la oblicuidad de la pelvis.
Su especificidad aumenta porque elimina las asimetrias discretas debidas a

17



17.C

RIO NEGRO

UNIVERSIDAD
NACIONAL

“LA NATACION COMO TRATAMIENTO EN ESCOLIOSIS. ;Cuél es su fundamento?

discrepancia de longitud de miembros inferiores, alteraciones de la cadera o
distorsién pélvica.

Un factor importante que se debe tener en cuenta y evaluar, ya que es poco
difundido y de gravedad; es que, la escoliosis tiene muchos efectos sobre la funcion
respiratoria. La escoliosis resulta en una enfermedad pulmonar restrictiva con una
disminucién multifactorial de los volumenes pulmonares, desplaza los érganos
intratoracicos,e impide el movimiento de las costillas; afectando la mecanica de los
musculos respiratorios. Con lo cual esta desviacion de columna disminuye el
diametro de la pared toracica, asi como el cumplimiento pulmonar y resulta en un
aumento del trabajo respiratorio en reposo, durante el ejercicio y el suefio. El
pulmén en el lado convexo recibe un mayor volumen de ventilacion alveolar que el
pulmon en el lado concavo (Tsiligiannis & Grivas, 2012).

Es por ello que solo se deben seleccionar los tipos de ejercicios que sean
apropiados para una correccion de defectos en particular. Aquellos que sufren
escoliosis y practican la natacidon deben asegurarse de que aplican la técnica
apropiada para eliminar los movimientos de profundizacion de la curvatura espinal,
como, por ejemplo, una respiraciéon de un solo lado en el estilo crol (Bielec,
Peczak-Graczyk, & Waade, 2013)

En el trabajo “Prevalencia de escoliosis en nadadores y efectos de la
natacion en nadadores” (Gonen et al, 2017); proponen como objetivo de dicho
estudio determinar la prevalencia de escoliosis idiopatica adolescente en nadadores,
se hizo un seguimiento a los nadadores y evaluaron los resultados radiolégicos por
medio de una serie de pruebas fisicas y clinicas. Se exigié a los nadadores que
continuaran nadando y se les pidi6 un seguimiento un afio después. Como
resultados, se obtuvo que la natacion no tiene ningun efecto sobre el plano sagital
en nadadores con escoliosis; ni se encontré que hubo mejoria o estabilidad en el
plano coronal, es decir, segun los resultados que han obtenido dentro de este
estudio, se puede decir que la natacidon no es propiamente eficaz en el tratamiento
conservador de la escoliosis.

% 4.1.5 FACTORES DE AGRAVACION DE LA ESCOLIOSIS.

Cualquier tipo de escoliosis presenta un riesgo evolutivo; es indispensable evaluarla
adecuadamente para evitar dicha progresion y adaptar correctamente el tratamiento.

-Grado de angulacion -Cobb-:

*Por debajo de 20°; el 70% de las escoliosis se agravan mas de 5° y el 44% mas de
10°

*Entre 20° y 30°; el 52% se agrava mas de 5° y el 30% mas de 10°

*Entre 30° y 40°; el 67% se agrava mas de 5° y el 48% mas de 10°

*Entre 40° y 50°; el 78% se agrava mas de 5° y el 62% mas de 10°.
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-Edad: cuanto mas joven sea el paciente (prepuber), mas importante es el riesgo
evolutivo. Del 88% de las escoliosis descubiertas antes de la pubertad y superiores
a 10° evolucionan desfavorablemente en el periodo puberal.

-Signo de Risser: 0-1° mayor riesgo de evolucion; grado 4 se correlaciona con el fin
del crecimiento espinal y cese del progreso de la curva en la nifias. En los nifios en
cambio el valor debe ser de 5°.

-Velocidad de crecimiento: aumento de altura de mas de 2 cm al anho; edad
cronoldgica entre 9 y 13 afos; edad 6sea entre 9 a 14 afos. Si las cadenas
musculares estan equilibradas en sus tensiones reciprocas, el crecimiento sera mas
armonioso.

4.2 NATACION

“El 65% del cuerpo humano es agua; pero cuando el hombre se introduce en el
medio acuatico se encuentra en un elemento extrafio para el que esta pobremente
disefiado y donde la locomocion es poco eficiente. Los peces y otros animales
marinos estan equipados con aletas que son relativamente pequefias en
comparacion con el tamaro de su cuerpo, los humanos tenemos unos miembros
superiores e inferiores largos y delgados que proporcionan muy poca superficie con
la que interactuar con el agua”
Counsilman & Counsilman, 1994.

La natacion es definida como "la habilidad que permite al ser humano
desplazarse en un medio liquido, gracias a las fuerzas propulsivas que genera con
los movimientos de los miembros superiores, inferiores y el tronco, que le permiten
vencer las resistencias que se oponen al avance". (Rodriguez, 1997)

Segun el entrenador de natacion Emmett Hines, la natacién es "el conjunto
de movimientos ritmicos y repetitivos mas complejo que existe con respecto a
cualquier otro deporte, e involucra el trabajo de un mayor numero de grupos
musculares, en perfecta coordinacion con mayores amplitudes de movimiento que
ninguna otra actividad".

% 4.2.1 TECNICAS DE NATACION
(adaptado de Arellano, 1992)

-Crol o estilo libre: “desplazamiento en el agua caracterizado por una posicion
ventral del cuerpo y movimiento alternativo y coordinado de las extremidades
superiores e inferiores, siendo el movimiento de las primeras una circunduccion
completa y el de las piernas un batido, con una rotacion de la cabeza, coordinada
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con los miembros superiores para realizar la inspiracion”. Las dos brazadas tienen
una relacion precisa entre si que es muy importante para nadar rapidamente en
estilo libre. Es importante porque los movimientos alternos de los brazos deben
coordinarse con la rotacion longitudinal del cuerpo, y viceversa, para facilitar la
aplicacién de la fuerza propulsora y mantener la posicion hidrodinamica del cuerpo
durante cada ciclo de brazada.

-Espalda: “desplazamiento en el agua caracterizado por una posiciéon dorsal del
cuerpo y movimiento alternativo y coordinado de las extremidades superiores e
inferiores, siendo el movimiento de las primeras una circunduccion completa y el de
las segundas un batido; existiendo un giro en el eje longitudinal durante el nado”
-Braza o pecho: “desplazamiento en el agua caracterizado por una posicion ventral
del cuerpo y movimiento simultaneo, simétrico y coordinado de las extremidades
superiores e inferiores, describiendo el movimiento de las primeras una trayectoria
circular y el de las segundas una patada, con un movimiento de ascenso y descenso
de hombros y caderas que, coordinado con los miembros superiores permite realizar
la inspiraciéon”

-Mariposa: “desplazamiento en el agua caracterizado por una posicion ventral del
cuerpo y movimiento simultaneo y coordinado de las extremidades superiores e
inferiores, siendo el movimiento de las primeras una circunduccion completa y el de
las segundas un batido; con una ondulacién de todo el cuerpo que, coordinada con
los miembros superiores permite realizar la inspiracion”.

En todos los estilos de natacion la posicién del cuerpo ha de ser lo mas
hidrodinamica posible. Para alcanzar una mejor posicion corporal y por lo tanto
lograr una menor resistencia hay que tener en cuenta tres conceptos: la alineacion
horizontal, la alineacion lateral y el giro del cuerpo. La primera consiste en una
posicion lo suficientemente horizontal o plana que permita mover los pies de forma
efectiva a una cierta profundidad en el agua y la resistencia que ofrece el cuerpo al
agua sea lo mas pequefia posible. Por el contrario, si se deja caer los pies y piernas
se aumentara la resistencia al avance, al igual que si se levanta demasiado la
cabeza y los hombros. La alineacion lateral del cuerpo: Son las fluctuaciones que
hace el cuerpo como consecuencia del movimiento alternativo de brazos. Cuando el
nadador da una brazada con el brazo derecho su cuerpo tiende a irse hacia la
izquierda y cuando lo hace con el izquierdo su cuerpo se va hacia la derecha. Si se
tiene en cuenta que primero es el brazo derecho e inmediatamente después el
izquierdo el efecto que se produce sera un continuo zigzag lateral del cuerpo. Pues,
estas rotaciones hacen que la resistencia al agua aumente de forma considerable y
por lo tanto se pretende que la alineacion lateral sea lo mas recta posible. El tercer
concepto es el giro que se produce a través del eje longitudinal en los estilos de crol
y espalda. Este movimiento facilita tanto la traccion como la recuperacion de los
brazos.

Segun Zaina et al (2015); la natacidn se recomienda en la escoliosis fundada
en la teoria de la fuerza de gravedad como elemento agravante de la patologia y
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como ésta en el medio acuatico disminuye trayendo a colacion la antigua época
donde Hipdcrates intentaba colgar a los pacientes con escoliosis para contrarrestar
el efecto negativo de la carga de la columna vertebral o para colocar la columna en
traccion utilizando herramientas especificas,como la tabla hipocratica y la escalera
hipocratica.

Autores como Lloret y Violan (2004), sefialan los diferentes programas
acuaticos ubicados dentro de la parcela de la salud ofrecen tres perspectivas de
intervencion diferenciadas:

1. Perspectiva terapéutica: el medio acuatico se utiliza como forma de tratamiento

a diversas patologias existentes; o bien, como tratamiento complementario a
terapias de tipo convencional.

2. Perspectiva preventiva: el medio acuatico puede ser un factor o barrera de
oposicion directa e indirecta contra la apariciéon de ciertas enfermedades, siendo
ésta una de las parcelas mas interesantes dentro de la elaboracion de planes o
programas tendientes a la mejora de los niveles de salud.

3. Perspectiva recreativa: el medio acuatico garantiza una esfera de actuacion en la
cual se aporta una gran expansion y liberacion de las tensiones, sin olvidar que en
la actualidad el estrés es uno de los principales factores de riesgo.

% 4.2.2 EFECTOS SISTEMICOS DE LA FLOTACION Y DE LA PRESION
HIDROSTATICA.

Efectos Cardio-circulatorios y Renales: Cuando se sumerge al agua termo
indiferente a 35° (temperatura a la cual los mecanismos termorreguladores no se

activan), la presion hidrostatica actua sobre las diferentes partes del cuerpo humano
y produce una modificacion del reparto sanguineo, que se traducira en una
considerable respuesta renal y en un aumento del retorno venoso desde la periferia
hacia el centro. Desde la entrada en el agua, la compresion hidrostatica modifica la
presion transmural venosa; la capacidad de las venas, normalmente distendidas,
disminuye; los espacios intersticiales son comprimidos provocando un
desplazamiento inmediato de la sangre y un desplazamiento mas lento de liquido
intersticial. Las venas de las partes blandas de las extremidades inferiores y el
abdomen son comprimidas por la presion hidrostatica; produciendo un incremento
de la presion venosa. En cuanto a los cambios renales; se puede observar un
aumento significativo de la diuresis, natriuresis y caliuria. El mecanismo principal es
la liberacion PNA (péptido natriurético atrial) que es un péptido vasorrelajante,
inhibidor de la renina-angiotensina-aldosterona y supresor de la hormona diurética.
(R. Mejide; L. Rodriguez, 1998)

Efectos sobre la funcion Respiratoria: |la presion hidrostatica sobre el cuerpo
humano, comprime mas el abdomen que el térax. El diafragma es impulsado hacia
arriba y los musculos respiratorios se ven sometidos a un mayor esfuerzo. Hay un
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aumento de la presion intratoracica, con modificacion de la funcion respiratoria y
disminucién del volumen residual. Pudiendo generar disnea u opresion toracica en
aquellos pacientes que no logran superar estos cambios.

La presion ejercida sobre los vasos periféricos y la musculatura, durante la
inmersion, condiciona cambios metabdlicos, con tendencia a la disminucién del
consumo de oxigeno en relacion con la relajacion muscular y disminucion del tono
muscular. El metabolismo general se reduce entre el 5 y 8%, lo que implica una
menor demanda de oxigeno y de sustancias energéticas. (R. Mejide; L. Rodriguez,
1998)

% 4.2.3 APLICACIONES TERAPEUTICAS DE LA INMERSION.

Ef rapéuti la fl ion:

-El principio mas importante es la presion hidrostatica, base del principio de flotaciéon
o de Arquimedes; gracias a este principio el cuerpo parece pesar menos. Un cuerpo
sumergido en un liquido experimenta un empuje vertical de abajo hacia arriba igual
al peso del volumen de liquido desalojado. Por lo tanto un cuerpo sumergido, se
encuentra sometido a dos fuerzas: una dirigida hacia abajo, su peso (fuerza de
gravedad), y otra dirigida hacia arriba, el empuje; produciendo la flotacion cuando
las dos fuerzas son de la misma direccion y en sentido contrario. Cabe destacar que
un individuo flotara mejor si su capacidad inspiratoria es mayor; ya que el peso
aparente varia con la respiracion, de tal modo que en espiracion forzada todos los
seres humanos se hunden, mientras que en inspiracion maxima la mayoria flotan.
-Principios Mecanicos: al sumergirse en el agua se experimenta la accion de nuevas
leyes fisicas, que van a modificar el comportamiento del cuerpo; en el agua, la suma
de todas las fuerzas fisicas inherentes a la inmersion (factores hidrostaticos y
factores hidrodinamicos) va a dar como resultado un medio fisico apropiado para
realizar ejercicios asistidos o resistidos, minimizando asi, el estrés sobre
articulaciones y musculos. (R. Mejide; L. Rodriguez, 1998)

Efectos de la inmersion sobre la propiocepcién, el equilibrio y la coordinacion:la
disminucién del peso relativo, facilita el movimiento; esto es util cuando hay

debilidad muscular, movilidad reducida, etc. La presion hidrostatica, junto con la
viscosidad, van a dar origen a estimulos sensoriales que permiten una mejor
percepcion de la posicion del cuerpo. La resistencia al desplazamiento, aumenta las
sensaciones, tanto propioceptivas como exteroceptivas; todo esto permite mejorar la
apreciacion del esquema corporal. En cuanto al equilibrio y la coordinacion, es
facilitado, ya que la presion hidrostatica actua perpendicularmente a la superficie
corporal; igual en todos los puntos del mismo plano horizontal y aumenta con la
profundidad. (R. Mejide; L. Rodriguez, 1998)

Efecto Psicolégico: ayuda a mejorar el estado emocional. Observandose
sentimientos de euforia, relajacion fisica y psiquica, aumentando la confianza y
seguridad. (R. Mejide; L. Rodriguez, 1998.

22



17.C

RIO NEGRO

UNIVERSIDAD
NACIONAL

“LA NATACION COMO TRATAMIENTO EN ESCOLIOSIS. ;Cuél es su fundamento?

% 4.24 EFECTOS FISIOLOGICOS DEL AGUA COMO METODO DE

TERMOTERAPIA.

En general, la temperatura del agua, cuando se utiliza como agente de
termoterapia, oscila entre 36,6 y 40,5°; y los efectos fisiolégicos mas relevantes son:
analgesia, ya que el calor eleva el umbral de sensibilidad de los nociceptores y
disminuye la velocidad de conduccién nerviosa y la contractura muscular, mediante
la disminucion de la descarga de las terminaciones aferentes secundarias del
musculo. Otros dos de los efectos fisioldgicos del calor son la vasodilatacion tisular y
el aumento de la temperatura local. Lo que resulta en la disminucion progresiva del
tono de la musculatura vascular y el consiguiente aumento del flujo. La hiperemia
también produce un efecto antiinflamatorio, que incrementa el metabolismo celular y
mejora su nutricion, aumenta la reabsorcion y eliminacion de catabolitos, acelerando
los procesos de reparacion tisular. En cuanto al efecto sedante, se debe a la accion
del calor sobre las terminaciones nerviosas cutaneas, que transmiten sus impulsos
al cortex y provocan respuestas de naturaleza psiquica. (R. Mejide; L. Rodriguez,
1998)

% 4.2.5 CONSIDERACIONES SEGUN LAS DISTINTAS TECNICAS DE NADO
Y SU BIOMECANICA

La biomecanica se encarga del estudio, analisis y descripcién del movimiento
humano. La biomecanica deportiva por su parte tiene como objetivos mejorar el
rendimiento deportivo y prevenir lesiones. Para ello se vale de la optimizacion de la
técnica, del material y equipamiento utilizado.

Puesto que existen distintas técnicas de natacion, se debe entender la
biomecanica en cada una de ellas y analizar si cada ejercicio es realmente util para
la columna vertebral y sus caracteristicas.

-En el estilo de crol se trata de mantener la horizontalidad, lo que es dificil si no se
cuenta con una musculatura lumbar bien desarrollada, pues implica un esfuerzo y
estrés adicional en dicha zona para el paciente, de la misma forma en la toma de
respiracion para continuar; ésta debe hacerse de manera controlada, ya que de no
ser asi se transforma en un movimiento asimétrico y forzado del cuello. (F. Lépez, C.
Rodriguez. 2016)

-El estilo de braza por su parte implica cambios de postura en diagonal dentro del
agua, lo que conlleva una sobrecarga tanto en la zona cervical como lumbar por
hiperextension, incluso si la técnica es la adecuada. (F. Lopez, C. Rodriguez. 2016)
-El nado de espalda, si no se cuenta con el habito, se ejerce una tensién cervical
excesiva ademas de someterse a una hiperextensiéon lumbar para mantener la
horizontalidad, la que debe depender de una musculatura lumbar apta para su
desempenio. (F. Lépez, C. Rodriguez. 2016)

-En el nado estilo mariposa se realiza un esfuerzo excesivo en la zona lumbar por el
movimiento ondulante de las caderas y la patada que exigen una hiperextension
repetitiva de la columna lumbar. (F. Lépez, C. Rodriguez. 2016)
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Los movimientos mencionados tienen repercusion de la siguiente manera: los
elementos posteriores son los encargados de limitar la extension y torsidn durante
los movimientos de la columna, al verse sometidos a un estrés adicional son
propicios a una sobrecarga primordialmente en las articulaciones facetarias con el
consecuente edema y ulterior inicio de una cascada degenerativa. Lo anterior con
base en que; al encontrarse precisamente en hiperextension, se aumenta
aproximadamente en 30% la carga transmitida a través de las mismas. De igual
forma, al aumentar el esfuerzo para recobrar mas alla de la horizontal, |a flexion del
dorso para seguir avanzando aumenta el estrés en las facetas articulares en un
50%. En el caso del disco intervertebral es, por su orientacién, el anillo fibroso el
que sobrelleva las cargas en una combinacion de compresion, flexion y torsion, ya
que ésta se lleva de 4 a 5 veces mas que en el nucleo pulposo, lo cual aumenta
ademas con la degeneracion discal por deshidratacion del nucleo pulposo propia de
la edad. A través de estos cambios estructurales se transfiere la carga al anillo
fibroso posterior, lo cual es causa de dolor y puede llevar a su ruptura.

En cuanto a la musculatura que interviene, podemos funcionalmente hablar
de un grupo flexor y de un grupo extensor, de este ultimo su contraccion simétrica
es la que produce la extension dorsal, si no es asi, los movimientos se convierten en
flexion lateral y torsion con lo que esto implica en las unidades estructurales por
fuerzas asimétricas descritas anteriormente, ademas la capa superficial se
encuentra relacionada con los oméplatos, cabeza y extremidades superiores y una
capa profunda se conecta con la fascia lumbodorsal que esta a su vez adjunta a los
bordes de la pelvis, viéndose involucrada de forma secundaria con el accionar de
las extremidades. De esta manera la mayor parte de la flexién y extension ocurre en
la region lumbar aunada a la inclinacion pélvica

4.3 EJERCICIOS PARA LA ESCOLIOSIS

Con la practica de la natacion se activan simultdneamente un elevado
numero de musculos; y en particular, los musculos espinales y abdominales. Dando
como resultado el refuerzo de todo el corsé muscular. En relacion a los ejercicios de
natacion en si, no todos seran recomendables para el tratamiento de las
desviaciones de la columna vertebral. El estilo espalda alivia el grado de cifosis
toracica, mientras que la técnica a braza la aumenta significativamente. Todos los
estilos restantes no tienen un impacto significativo en el angulo beta. (Lubkowska,
Paczynska-Jedrycka, & Eider, 2014)

Vallejo et al (2017) refuerzan este concepto; al afirmar que dos son los
estilos fundamentales de la natacién que se utilizan para la escoliosis: crol y
espalda. Ambos producen un estiramiento global de la columna vertebral, ademas
de mejorar la capacidad respiratoria. Por el contrario, se debe evitar nadar en estilo
mariposa y a braza, ya que parece que pueden empeorar la escoliosis o el dolor que
se produce en algunos casos.
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Asimismo se llega a la existencia de dos tipos principales de ejercicios de
natacion para la escoliosis: los simétricos y los asimétricos. Los simétricos se
centran en corregir la asimetria que existe en la columna vertebral. Ya que trabajan
todos los grupos musculares, incluyendo los mas débiles.

Los asimétricos también llamados analiticos, buscan corregir una curvatura
en concreto. Para ello, se trata de trabajar mas la musculatura contraria. Asi, al
fortalecerla, la idea es que la columna tendera a corregirse. Se estira el lado
concavo de la curva.

Lo que lleva a plantear otro interrogante: ¢ Ejercicios simétricos o ejercicios
analiticos especificos? Segun Vallejo y cia, en el Centro de Medicina Deportiva de
Granada se utiliza un porcentaje mucho mas elevado de ejercicios simétricos que de
analiticos especificos. En algunos casos, cuando se trata de curvas compensadas,
se suele prescribir basicamente ejercicios simétricos. Los analiticos especificos se
utilizan en los casos en los cuales los pacientes con escoliosis estén en periodo de
crecimiento (nifos y adolescentes) y se tenga acceso a examinar el estudio
radiologico recientemente realizado.

Tabla 5. Ejemplos de Ejercicios Simétricos para la Escoliosis

Estilo Espalda Estilo Crol
-Doble brazada de espalda -Piernas de crol con brazos extendidos
-Piernas de espalda con brazos hacia adelante

extendidos hacia atras

-Nado de espalda con brazos
simultaneos o alternativos con el
pull-boy entre los muslos.

Nota. Fuente: Vallejo,M; Galan,M. Escoliosis y natacion terapéutica. (2017)

Tabla 6. Ejemplos de Ejercicios Asimétricos para la Escoliosis

Tipo de Estilo Espalda Estilo Crol
Escoliosis
Dorsal -Nado de espalda (3 brazadas | -Nadar crol con el brazo de la

con el brazo de la concavidad | concavidad y braza con el de la
y 1 brazada con el brazo de la | convexidad.

convexidad) -Nadar crol respirando hacia la
-Piernas de espalda con el | concavidad

brazo correspondiente a la|-Nadar crol con el brazo de la
concavidad extendido hacia | concavidad y dejando el brazo
atras y el brazo de la]lde la convexidad pegado al
convexidad pegado al cuerpo | cuerpo.

-Nado lateral piernas de|-Piernas de crol sujetando una
espalda con el brazo de la|tabla con el brazo extendido de
concavidad estirado y sin|la concavidad y dejando pegado

25



17.C

RIO NEGRO

UNIVERSIDAD
NACIONAL

“LA NATACION COMO TRATAMIENTO EN ESCOLIOSIS. ;Cuél es su fundamento?

moverlo y el brazo de lajal cuerpo el brazo de Ia
convexidad pegado al cuerpo. | convexidad.

Lumbar -Nadar espalda realizando el | -Nadar crol realizando el batido
batido de pies con la pierna de | de pies con la pierna de la
la concavidad, intentando | concavidad, intentando mover lo
mover |lo menos posible la| menos posible la pierna de la

pierna de la convexidad convexidad.
-Sujetando la tabla con los | -Sujetando la tabla con los
brazos extendidos hacia atras, | brazos extendidos hacia

realizar pies de espalda con la | adelante, realizar pies de crol
pierna  de la concavidad, | con la pierna de la concavidad,
dejando la pierna de Ila]dejando Ila pierna de Ia
convexidad sin moverla. convexidad sin moverla.

Nota. Fuente: Vallejo,M; Galan,M. Escoliosis y natacion terapéutica. (2017)

Los ejercicios indicados para la escoliosis en natacion se dividen en 5
grandes grupos.

1. Concienciacion (percepcion estatica y dinamica de la columna vertebral y
propulsion y flotacion para la percepcion dinamica de la pelvis).

Los ejercicios de relajacién y concienciacion del equilibrio pélvico, son la base de
una correcta estabilidad de la columna vertebral. La percepcion de la columna en
posiciones estaticas y dinamicas, es fundamental para desarrollar mecanismos que
mantengan su estabilidad, y para ello, el medio acuatico es un gran recurso.

El objetivo fundamental es interiorizar sensaciones en posiciones estaticas o
dinamicas del raquis.

Los movimientos, deben ser lentos, y desde posiciones cémodas (con material
auxiliar si fuera necesario), lo importante durante esta fase es la interiorizacion de
sensaciones y no el fortalecimiento muscular.

2. Respiracion. Son ejercicios fundamentales, tanto en un programa de ejercicios
globales para la prevencion de la escoliosis, como en el conjunto de ejercicios de
reeducacion en las escoliosis estructuradas. (Jiménez, 1998). Toda alteracién en la
columna vertebral, suele ir unida a una insuficiencia respiratoria y esta insuficiencia,
crea un estado de menor resistencia que predispone a ciertas enfermedades y
deformaciones.

3. Equilibrio pélvico. Conseguir una estabilidad consciente de la estructura pélvica
es uno de los objetivos mas importantes de los ejercicios terapéuticos o preventivos.

4. Flexibilidad. Aprovechando la flotacién y el calor, factores que mejoran la

movilidad articular, los ejercicios globales de flexibilidad en el medio acuatico se
hacen mas eficaces, realizandose en todos los planos del movimiento. El hecho de
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poder hacerlos en el agua, permite una mayor riqueza de informacion y de
sensaciones.

Las actitudes escolidticas leves se benefician mas de los ejercicios globales de
flexibilidad, mientras que las actitudes escoliéticas mas severas requeriran de un
programa de ejercicios analiticos de flexibilidad. En conclusion los programas seran
mas analiticos, cuanto mas importante sea la curva.

5. Fortalecimiento. Los ejercicios globales de fortalecimiento, procuran hacer
movimientos con el mayor numero posible de articulaciones, implicando un conjunto
amplio de musculos o grupos musculares.

La densidad del medio, la resistencia que opone al desplazamiento y al
deslizamiento, la temperatura y las ventajas de la flotacion son algunos de los
factores que diferencian a un programa de fortalecimiento general en el medio
acuatico, del tradicional fuera del agua.

% 4.3.1 PLAN DE TRATAMIENTO:
(MODELO DE CADA SESION) M. José Hernandez, 2009

1°- EJERCICIOS EN SECO: Al inicio de cada sesion se deberian realizar una serie
de ejercicios fuera del agua, destinados a compensar la musculatura especifica de
la patologia. La rutina de ejercicios sera diferente cada mes y en ella se hace
hincapié en el control postural, la respiracion, la concienciacion de la patologia,
tonificacion de la musculatura hipoténica y la elongacién de la musculatura
hipertonica.

2°- PARTE PRINCIPAL: En relacion con la programacion y teniendo en cuenta los
objetivos y la secuenciacion de los mismos, se lleva a cabo los ejercicios en agua.
Estos deben ser especificos para la escoliosis. Se puede disponer de material
auxiliar como: tablas, flotadores cervicales, aletas, pelotas, y flota-flota, que ayudan
a tener mas variedad de ejercicios y no caer en la rutina.

3°- VUELTA A LA CALMA: La parte final de la sesion es de gran relevancia. Se debe
centrar en la realizacion de estiramientos de las grandes cadenas musculares.

Tabla 7. Modelo de sesion en pileta en pacientes con escoliosis

S | OBJETIVO | CALENTAMIENTO PARTE PRINCIPAL

1 | CONCIENCI | 12-15 min -Flotacion dorsal, extendiendo el brazo y pierna del
ACION: mismo lado. 3 min;(1.30” con cada lado)

-Movilidad articular | -Flotacién dorsal,extendiendo el brazo y pierna

Relajaciony | en el agua contrarios. 3 min; 1. 30" con cada lado
flotacién para -Flotacion dorsal, separando las piernas y los
la percepcién | -Estiramientos brazos a la vez. 2x 10 repeticiones.
dinamica de | estaticos -Flotacion ventral con los brazos y piernas
la columna generales. estirados lo maximo posible. Ejercicio para
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-Desplazarse por la
piscina haciendo
cambios de ritmo y
direccion cuando
se indique. 5 min.

-Andar haciendo
circunducciones
con los brazos
simultaneamente. 1
min.

-Andar de espaldas
cruzando los
brazos por delante
del cuerpo. 1 min.

- Saltos con las
piernas juntas. 2x
12-15 saltos,
descanso activo

vertebral. interiorizar las rotaciones de la columna vertebral.
2x 10 repeticiones.
-Flotacion lateral sobre la pierna y brazo derecho
manteniéndolos extendidos. Pasar a la flotacion
opuesta. Interiorizar las diferencias entre las dos
posiciones en cuanto a la situacion de la columna
vertebral. 2x 6- 8 repeticiones a cada lado.
2 | CONCIENCI |10 min. -Flotacion ventral o dorsal con un pull-boy entre las
ACION: piernas y tomando una tabla con una mano.
-Movilidad articular | Desplazarse lentamente usando solo el brazo libre.
Propulsiony | general. 2 min. -Flotacion dorsal y/o ventral con un pull-boy entre
flotacién para las piernas. Desplazarse lentamente usando los
la percepcién | -Estiramientos dos brazos de forma alternativa y/o simultanea.
dinamica de | estaticos -Flotacion dorsal o ventral con ayuda de una tabla
la columna generales. 2 min. en el abdomen o sujetandola con los brazos detras
vertebral. de la cabeza. Desplazarse lentamente usando solo
-Nadar estilo crol. 3 | una pierna
min. -Flotacion dorsal o ventral con una
tabla.Desplazarse moviendo los dos pies de forma
-Nadar estilo alternativa o simultanea sin sacarlos del agua
espalda. 3 min. durante el desplazamiento.
-Combinar todas las situaciones anteriores. Brazo
y pierna del mismo lado. Brazo y pierna contrarias.
3 | RESPIRACIO | 10-12 min. 30-35 min.
N

-Llevar una pelota hasta el otro lado de la piscina
“soplandola”.

-Flotacion dorsal/ ventral/agrupado, inspirar y
espirar y apreciar la

influencia sobre la flotacién en un momento y otro.
5-7 min.

-Flotacion ventral con los brazos en cruz y las
manos apoyadas en una

tabla cada una. Girar la cabeza a un lado, inspirar,
y espirar hacia abajo.

Apreciar los movimientos de la cabeza en la
columna vertebral, sobre

todo en la regidn toracica.

-Como el gjercicio anterior pero sacando la cabeza
al frente. 3 min.

-Flotacién dorsal con los pies sobre la corchera,
extenderse mientras se

inspira y espirar al encogerse

-Flotacion ventral, con un flota-flota debajo de la
cintura, brazo izquierdo

pegado al cuerpo con la mano en la cintura y el
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(andar

por la piscina 30”).
Luego con una
pierna alternada

derecho separado en
prolongacion del cuerpo. Espirar en esta posicion.
Girarse hacia un lado e inspirar.

Ejercicios con
menor
dominio
acuatico.

codos y cuello
en el agua. 5 min.

-Estiramientos
estaticos
generales. 7-10
min.

4 |EQUILIBRIO |10 min. 25-30 min.
PELVICO.
-Movilidad articular | -Flotacién dorsal con una tabla debajo de la
Equilibrio general. 2 min. cabeza y otra debajo de las piernas
estatico. -Estiramientos -Sentarse sobre una tabla manteniendo el
estaticos equilibrio sobre ella y desplazarse asi por la
generales. 2 min. piscina con la ayuda de las manos de forma
-Nadar estilo crol. 3 | simultanea o alternativa.
min. -Tendido lateral sobre mancuernas. Con brazos y
-Nadar estilo piernas estiradas. Colocar las mancuernas en
espalda. 3 min tobillos y axilas
-Sentarse sobre dos mancuernas una debajo de
cada pierna. Levantar 1
piernay ver su influencia sobre el equilibrio en la
columna vertebral
-Concienciacion sobre la colocacion de la pelvis.
De pie apoyando la espalda sobre la pared, hacer
anteversion y retroversion de la pelvis
-Aguantar de pie con los dos pies encima de una
tabla. Luego hacerlo solo con el apoyo de un pie.
5 | FLEXIBILIDA | 12-15 min. 30-35 min.
D.
-Movilidad articular | -Pasar de flotacién dorsal con los brazos
Ejercicios de tobillos, rodillas, | extendidos al frente a posicion agrupada.
globales. cadera, hombros, Flexibilidad global de la columna en

flexo-extensién. 2x 10 R aguantando en posicion
agrupada entre 7-10”

-Desplazarse por la piscina nadando o andando y
pasar por encima y debajo de los flotadores o
corcheras sobre el lado izquierdo y derecho del
cuerpo. Flexibilidad lateral.

-Con las piernas encima del borde, girar el cuerpo
hacia

izquierda y derecha, con la ayuda de los brazos.
Flexibilidad de la columna en rotacion izquierda y
derecha. 2x 12 R. Aguantando en esa posicion
3-5".

-Sentado en el borde, girar e inclinar
simultaneamente el tronco hacia izquierda y
derecha. Flexibilidad dinamica de la columna
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en inclinacion y rotaciéon combinadas, izquierda y
derecha 2x 12 R

FLEXIBILIDA | 10 min. 25-30 min
D.
-Movilidad articular | -Ir nadando o andando con un flota flota en la
Ejercicios general. 2 min. cintura, cada vez que se indique hacer una
globales. voltereta hacia delante. Flexibilidad dinamica de la
Ejercicios con | -Estiramientos columna en flexion
mayor estaticos -Dar volteretas hacia delante y hacia atras. En
dominio generales. 2 min. flexion y/o extension de rodillas. 3-4 min. Hacer
acuatico. 8-12 volteretas.
-Nadar estilo crol. 3 | -Flotacién dorsal o ventral con los brazos
min extendidos en prolongacién del cuerpo.
Desplazarse con la accion de las piernas,
-Nadar estilo describiendo trayectorias circulares de diferentes
espalda. 3 min tamanos hacia izquierda y derecha.
-Sentados sobre una tabla con las piernas dentro
del agua, inclinar el cuerpo hacia derecha e
izquierda, con la ayuda de los brazos. Flexibilidad
de la columna en flexién lateral izquierda y
derecha.
-Sentado, rotar el tronco hacia derecha e izquierda
con la ayuda de los brazos. Flexibilidad de la
columna en flexioén lateral.
-Flotacion lateral con los brazos extendidos a lo
largo del cuerpo y la ayuda de un cinturén de
flotacion si fuera necesario agruparse de manera
lateral y volver a la posicion inicial
FLEXIBILIDA | 10-12 min. 30-35 min
D.
-Desplazarse -De pie de lado y pegado el cuerpo a la pared. Los
Ejercicios andando haciendo | pies en el angulo que forman la pared con el suelo
analiticos. cambios de ritmo y | de la piscina. Mano derecha en la cintura, y

Ejercicios con
menor
dominio
acuatico.
Ejemplos de
ejercicios
para
escoliosis de
convexidad
izquierda.

de direccion. 5 min.

- Andar,haciendo
circunducciones
con los brazos
simultaneamente. 1
min.

-Andar de espaldas
cruzando los
brazos por delante
del cuerpo. 1 min.

la izquierda en el borde. Separar la pelvis de la
pared (inspirar) y volver a la posicion inicial
(espirar). 2x 8-10 R. Aguantando la

posicion entre 3-5” manteniendo la respiracion
profunda y conciencia sobre la postura adoptada.
Descanso activo de 20”-30” caminando por la
piscina. Total 4-5 min.

-De pie, con la mano derecha en la cintura, y el
brazo izquierdo extendido hacia el techo.
inclinacién lateral izquierda (inspirar) y volver a la
posicion inicial (espirar). 2x 8-10 R.

-Sentado sobre la pared de la piscina y con los
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-Andar de lado con
los brazos
haciendo
circunducciones
alternativas 1

min.

-Saltos con las
piernas juntas. 2x
12-15 saltos,
descanso activo
(andar por la
piscina 30”).

-Saltos con una
pierna. 2x 12-15
saltos con cada
pierna, descanso
activo

pies encima del borde. Inclinar el cuerpo hacia la
izquierda con la mano izquierda sobre la cintura,
ayudando al movimiento con el brazo derecho que
esta en prolongacion del cuerpo.

-De pie con la espalda pegada a la pared, la mano
izquierda en el borde y la derecha en la cintura.
Separar la pelvis mientras inspiramos y volver a la
posicion inicial espirando (anteversion-retroversion
de pelvis). 2x10-12 R. Aguantando la posicion
entre 3-5” manteniendo la respiracion profunda y
conciencia sobre la postura adoptada.

-De pie con el agua a la altura del cuello. Mano
izquierda en la cintura y el brazo derecho
extendido en prolongacion del cuerpo. Inclinacién
lateral izquierda mientras se espira y volver a la
posicion inicial inspirando.

-De pie con el agua a la altura del cuello. Brazos
en abduccion de 90° con las manos en los
hombros. Rotacion de tronco hacia la derecha
mientras espiramos y volver a la posicion inicial
inspirando.

-Sentados con la ayuda del cinturon abdominal,
avanzar solo por el movimiento del brazo derecho

FLEXIBILIDA | 10-12 min. 35-40 min.
D.

-Movilidad articular | -Flotacién dorsal con los huecos popliteos sobre
Ejercicios de tobillos, rodillas, |un flota flota, con la mano derecha en la cintura, y
analiticos. cadera, hombros, el brazo izquierdo extendido en prolongacion del
Ejercicios con | codos y cuello cuerpo. Inclinacion lateral izquierda (inspirar) y
mayor en el agua. 5 min. | volver a la posicidn inicial (espirar). 2x 10-12 R
dominio Descanso activo andando por la piscina durante
acuatico. -Estiramientos 20-30”. Mantener la posicion unos 5 segundos.
Ejemplos de | estaticos Total 4-5 min.
ejercicios generales. 5-7 min. |-En flotacién ventral o dorsal con los brazos
para extendidos en prolongacion del cuerpo. Usar un
escoliosis de cinturon de flotacion. Hacer traccion con el brazo y
convexidad la pierna derecha (inspirar) y volver a la posiciéon
izquierda. inicial (espirar).

-Flotacién dorsal, con las piernas sobre el borde.
Brazos en abduccién de 90°, con las manos sobre
los hombros. Rotacion del tronco hacia la derecha
mientras se espira y volver a la posicion inicial
(inspirar).

-Flotacién dorsal, con las piernas sobre el borde.
Mano izquierda en la cintura y la derecha
extendida en prolongacion al cuerpo. Inclinacién
lateral izquierda a la vez que espiramos y volver a
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la posicion inicial inspirando.
-Flotacion dorsal, con la mano izquierda en la
cintura y el brazo derecho extendido en
prolongacion del cuerpo. Inclinacion lateral
izquierda mas rotacién derecha mientras se espira
y volver a la posicién final inspirando.
-En flotacién dorsal, con las piernas sobre la
corchera o el rebosadero. Brazos en cruz.
Inclinacion lateral izquierda mientras se inspira y
volver a la posicion inicial espirando
9 | FORTALECI | 10-12 min. 30-35 min
MIENTO. -Desplazarse -Sentados sobre un flota flota o una tabla
andando por la desplazarse por la piscina moviendo solo los
Ejercicios piscina haciendo brazos.
globales. cambios de ritmo y | -Desplazamiento en flotacion dorsal con la ayuda
Ejercicios con | direccion cuando de cualquier tipo de material auxiliar (flotador,
menor se indiquen. 5 min. | cinturén abdominal, tabla, pull-boy...). 3-4 min.
dominio -Desplazamientos en flotacion ventral con la ayuda
acuatico. -Andar por la de cualquier tipo de material auxiliar
piscina haciendo -Desplazarse por la piscina andando en parejas,
circunducciones pasandose una pelota usando los dos brazos de
con los brazos forma alternativa o simultanea. 4-5 min.
simultdneamente. 1 | -Por parejas, hacer carreras andando, usando los
min. brazos para ayudarse en el desplazamiento.
-Por parejas hacer persecuciones usando los
- Andar de brazos de manera simultanea o alternativa para
espaldas cruzando |ayudarse en el desplazamiento.
los brazos por -Desplazarse por el borde por arriba o por debajo.
delante del cuerpo. | Haciendo traccién con las manos de manera
1 min. simultanea o alternativa, con o sin ayuda de las
piernas. 3-4 min.
-Saltos con las
piernas juntas. 2x
12-15 saltos,
descanso activo
(andar por la
piscina 30”).
-Saltos con una
pierna.
10 | FORTALECI | 10-12 min. 30-35 min
MIENTO.
-Desplazarse -Andar por la piscina agachados con el agua hasta
Ejercicios andando por la el cuello, moviendo el brazo derecho para
analiticos. piscina haciendo ayudarnos en el desplazamiento, y el izquierdo,
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Ejercicios con
menor

cambios de ritmo y
direccién cuando

doblado y cerca del cuerpo sin moverlo. 1-2 min.
-Sentado sobre una tabla o flotador, hacer traccién

dominio se indique. 5 min. con la corchera sobre el lado de la convexidad,
acuatico. Descanso activo de 20-30” andando por la piscina.
Ejemplos de | -Andar por la Total 3-4 min.
ejercicios piscina haciendo -Flotacion dorsal agarrado al borde batido de
para circunducciones piernas usando una aleta en la pierna derecha
escoliosis de | con los brazos (lado de la concavidad). 3x 10 R. Con 20” de
convexidad simultaneamente. descanso pasivo en el sitio. Total 3-4.
izquierda. -Flotacién ventral con el cinturdn de flotacion
-Andar de espaldas | mover solo el brazo derecho con una pala en la
cruzando los mano, el brazo izquierdo doblado y pegado al
brazos por delante | cuerpo. 2x 12-15 brazadas. Descanso activo
del cuerpo. andando por la piscina 20-30".
-Saltos con las -Inclinar el cuerpo hacia delante apoyando la mano
piernas juntas. 2x derecha en el borde, la mano izquierda con una
12-15 saltos, pala, empujar el agua hacia abajo espirando y
descanso activo volver a la posicioén inicial inspirando. 2x 12-15
(andar por la R. Descanso activo andando por la piscina 20-30”
piscina 30”). y repetir.
-Saltos con una - Andando con el agua a la altura del cuello,
pierna empujar una tabla colocada vertical al agua con la
mano izquierda. 1 min, descanso 20-30” andando
por la piscina sin la tabla, y vuelvo a repetir; total 3
veces. 4-5 min.
-Como el ejercicio anterior pero con una pala en la
mano del lado de la convexidad. 1 min, descanso
20-30” andando por la piscina.
-Sentado sobre una tabla y con un cinturén de
flotacion si fuera necesario, desplazarnos por la
piscina con los dos brazos de forma alterna o
simultdnea usando en la mano izquierda una pala.
11 | FORTALECI | 10 min. 30-35 min.
MIENTO.
-Movilidad articular | -Nadar crol solo con el brazo derecho,
Ejercicios general. 2 min. manteniendo el brazo izquierdo doblado y cerca
analiticos. del cuerpo. 3-4 min.
Ejercicios con | -Estiramientos -Nadar estilo espalda con el brazo derecho,
mayor estaticos manteniendo el izquierdo doblado y cerca del
dominio generales. 2 min. cuerpo. 3-4 min.
acuatico. -Nadar crol o espalda, dando 3 brazadas con el
Ejemplos de | -Nadar estilo crol. 3 | brazo derecho y una con el izquierdo. La
ejercicios min. proporcion puede variar dependiendo del
para desequilibrio muscular. 3-4 min.
escoliosis de | -Nadar estilo -Sentados sobre una tabla desplazarse con una
convexidad espalda. 3 min. pala en la mano derecha, sin sacar el brazo del
izquierda. agua. 2-3 min.
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-Desplazarse sobre una corchera o por debajo de
ella haciendo traccién con el brazo de la
concavidad, en este caso, el derecho. 2x 10-12
tracciones con descanso activo (nadando estilo
libre) 20-30".

-Nadar espalda con una aleta en el pie de la
concavidad, para este ejemplo; el derecho. Si fuera
una escoliosis doble (lumbar derecha y toracica
izquierda; se puede usar una pala en la mano
derecha y una aleta en el pie izquierdo) 3-4 min.
-Nadar estilo crol con una aleta en el pie de la
concavidad, para este ejemplo; el derecho.

-Nadar crol con un compariero cogiéndonos del pie
izquierdo y solo desplazandose con el brazo
derecho. Usar tabla en la otra mano y/o

cinturdn de flotacién si fuera necesario 3-4 min.

Nota. Fuente: Elaboracion propia en base a: Daniel Rivas, “Fundamentos tedricos
sobre las actividades acuaticas y la salud y disefio de un programa de correccion
postural de espalda en el agua”, (2013)

S= Sesion; R=Repeticiones;
VUELTA A LA CALMA:

Estiramientos estaticos generales. 4 min

Estiramientos especificos como:

1. Inclinaciones laterales del tronco hacia el lado de la convexidad.

2.Apoyando las manos en la escalera inclinar el tronco hacia delante.

3. Cruzar las manos detras de la espalda con el cuerpo recto intentando llevar las
manos lo mas arriba posible sin inclinar el tronco hacia delante.

4. Poner la pierna encima del rebosadero, flexion de tronco hacia esa pierna
manteniendo la otra pierna estirada también.

5.En bipedestacion estirar hacia arriba el brazo de la concavidad y hacia abajo el
otro.

6. En bipedestacion, con las piernas separadas un poco mas del ancho de los
hombros descender el cuerpo hacia el lado contrario de la concavidad.

Repetir dos veces cada uno de los ejercicios. El tiempo variara segun necesidad del
paciente e intensidad de los ejercicios entre 4-7 / 8 minutos.

Todas las posiciones se hacen manteniendo una respiracion constante, sin
rebotes y durante 30”.

Teniendo en cuenta un modelo de sesion como el expuesto anteriormente, se
puede aceptar que lo ejercicios de natacion pueden ser recomendados a pacientes
con escoliosis ya que mejoraria tanto la region central al fortalecer los musculos
abdominales y dorsales, como al aumentar la capacidad respiratoria (Sports
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Medicine Division, Metin Sabanci Baltalimani Bone Diseases Education and
Research Hospital, Istanbul, Turkey et al., 2020).

Se debe asegurar que los individuos que tienen escoliosis y practican
natacién se les aplican las técnicas apropiadas para eliminar los movimientos de
profundizacién de la curvatura espinal, como, por ejemplo, una respiracion de un
solo lado en el estilo crol (Bielec, Peczak-Graczyk, & Waade, 2013).

Por su parte Santonja (1996) sefiala que, para que la natacidon fuese
sustitutiva de la cinesiterapia, ambas actividades deberian ocasionar efectos muy
similares en sus practicas respectivas. En este sentido establece un analisis por
regiones (tronco, miembros superiores y miembros inferiores) donde estudia los
posibles efectos que los movimientos natatorios provocan.

Tabla 8. Efectos provocados por los diferentes movimientos natatorios

M. SUPERIORES

M. INFERIORES

TRONCO
1. Presenta escasas
inclinaciones de la

columna (flexion

derecha e izquierda)

por lo que tendra escasos
efectos sobre curvas
escolidticas.
2. Son  movimientos
alternativos, donde se
trabaja por igual la
flexibilidad de ambos
lados de la columna.

3. La mayor amplitud de
los movimientos se
encuentra en la
flexo-extension, por lo
que se podra influir mas
en las alteraciones en el
plano sagital.

1. Los movimientos en los
diferentes estilos, ya sean
alternativos (crol y
espalda) o simultaneos
(espalda y mariposa)
presentan una
intervencion muscular
simétrica, por lo que se
alejan del principio
fundamental de reforzar
asimétricamente la
musculatura debilitada vy
elongar la acortada.

2. Respecto al efecto
correctivo sobre el plano
sagital se ha de senalar
que, durante el nado, no
es preciso corregir la
disposicion hipercifética,
ya que se compensa con
un efecto de hiperlordosis
lumbar.

1. El batido de piernas en
el nado no posee efectos
sobre las alteraciones

de escoliosis.

2. Sobre la disposicion en
el plano sagital tiende a
incrementar la lordosis
lumbar, circunstancia

que puede ser
aprovechada para casos
de rectificacion de dicha
curvatura.

Nota. Fuente: Santonja (1996)
4.4 RELACION ENTRE ESCOLIOSIS Y NATACION.

Ante la evaluacion realizada por Zaina, Donzelli, Lusini, Minnella, & Negrini.
(2015), en el estudio transversal “Natacion y deformidades de la columna”, los

autores dan cuenta de que la natacién se asocia con un mayor riesgo de asimetria
de tronco, hipercifosis e hiperlordosis, aumentando también el dolor lumbar en
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mujeres. Estos investigadores contaron con una muestra de 329 personas; divididos
en un grupo experimental (Ge) de 112 nadadores competitivos adolescentes (62
mujeres, 50 hombres) en comparacion con grupo control (Gc) de 217 estudiantes
(106 mujeres, 111 hombres) de la misma edad (12,5 anos). En la investigacion se
realizd6 un cuestionario para evaluar el LBP (dolor lumbar); se midié el angulo de
rotacién con escoliometro Bunnell, y la distancia de la plomada entre C7-L3 para
detectar hipercifosis e hiperlordosis.

El Ge entrenaba 4/6 veces por semana, 2-2,5 hs por sesion.

Como resultado se observé que el promedio del angulo de rotacion del tronco
en los varones no difiri6 entre los 2 grupos (4,7 2,3 Bunnell para el grupo
experimental frente a 4,2 2,3 para los controles); sin embargo, se encontraron
diferencias significativas en las mujeres: (5,3 2,7 Bunnell frente a 4,5 1,9; P < .05).
Asi pues la natacion se asocié con un mayor riesgo de asimetrias de tronco (OR,
1,86; P < 0,05), con el mayor riesgo en las mujeres especialmente en el grupo de
nadadoras. Cuando evaluaron en el plano sagital, la natacion aumenté el riesgo de
hipercifosis e hiperlordosis en ambos sexos.

Como conclusién el trabajo afirma que la natacion puede tener un importante
impacto negativo en la columna vertebral en crecimiento; aumentando las asimetrias
en las curvas de la columna.

Una posible explicacion es que los musculos que participan en el
soporte de la columna vertebral no estan entrenados para contrarrestar la gravedad,
por lo que puede haber una especie de colapso postural que aumenta
progresivamente las curvas sagitales de la columna vertebral.

Por su parte el estudio de Bielec et al. (2013) evalua la influencia de la
practica regular en clases de natacion escolar sobre variables antropométricas y la
ocurrencia de defectos posturales en alumnos de secundaria. En primer lugar se
diferencian entre dos grupos, uno control (Gc) y otro grupo de intervencion (Gi). En
cuanto al grupo control se extraen que el 72% de los estudiantes después del
programa mantuvieron la postura adecuada; mientras que el 13% de los casos de
escoliosis que se presentaba se mantuvieron sin cambios aparentes. Ademas, se
pudieron observar algunos casos nuevos de escoliosis. Por otro lado, en el grupo
intervencién o experimental, se puede observar que en el 25% de los casos las
clases de natacién no tuvieron ninguna influencia significativa en los defectos de la
postura. Es decir, después de 2 anos y de estar inmersos en el programa, los
estudiantes que tenian un diagndstico de escoliosis la seguian teniendo. Si se
aprecio, una clara tendencia a la mejora de los defectos en la postura en las
mujeres.

Se llega a la conclusion de que la participacion regular en la educacién
estdndar de natacidén en la escuela no tuvo mucho efecto sobre los defectos
posturales en los adolescentes. Se resalta asi; la necesidad de que se apliquen
programas especificos para las correcciones de la columna.

En su revision Dimitrios y Dimitrios (2004), realizaron un analisis de caso;
investigacion-accion basada en una mujer de 31 afios con cifosis-escoliosis. La
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duracion del programa fue de seis meses, con una frecuencia de dos veces por
semana, una hora cada una. La fase previa al programa de natacién incluy6 una
evaluacion holistica de las habilidades de la participante en términos de rendimiento
de natacién, medicion del comportamiento psicoldgico segun la Escala de Rutter y
variables fisico-saludables. A continuacion, se siguid un programa de natacion
adaptado basado en el Método Halliwick; que es un método de trabajo especifico en
agua que facilita la asimilacion de patrones posturales y funcionales asi como la
reduccion de movimientos anormales.

De acuerdo con las mediciones iniciales del estudio, la participante era
principiante en natacién ya que nunca habia practicado dicho deporte. Su postura
corporal era muy pobre, con un grado de cifosis-escoliosis superior a 40° en cuanto
a la Escala de Rutter superé el limite de 9 puntos, indicando asi la presencia de un
comportamiento anti-social.

En cuanto al programa en si, se puede ver que durante los tres primeros
meses la participante tuvo un rendimiento de natacion estable. Todo esto debido a
que cada mes la dificultad del programa era mayor a medida que se avanzaba en el
tiempo, pero ademas su nivel técnico también era mayor. Con lo cual se percibe
mas o menos el mismo promedio en cada mes; considerandose un hallazgo
positivo. Cada sesion incluyé ademas, ejercicios de fuerza muscular y postura
corporal fuera del agua.

Cada una de las actividades de natacion se puntué con unaescaladeOab
puntos, basandose en los diferentes apoyos que necesitaba para cada actividad, tal
y como se describe en las instrucciones del Método Halliwick (Kokaridas, 2003;
Association of Swimming Therapy, 1992).

-Cada actividad recibio:

0 puntos en caso de que la participante practique una actividad de natacion
pero no fuera capaz de realizarla.

1 punto en caso de que la participante realice la actividad con el maximo
apoyo proporcionado por el profesor de natacion.

2 puntos por cada actividad realizada con un apoyo reducido proporcionado
por el profesor de natacion.

3 puntos por cada actividad realizada con el minimo apoyo proporcionado por
el profesor de natacion.

4 puntos por cada actividad realizada sin apoyo del profesor de natacion.

5 puntos en caso de que la participante realice la actividad sin ayuda y
demuestre que esta mentalmente consciente con el ejercicio.

Se destaca que al principio del programa la participante tuvo problemas para
mantener una posicién de respiracién segura en el agua debido a su forma corporal
y este medio le causaba inseguridad. Finalmente se ve que, a partir del tercer mes
hay mejoras significativas, tanto fisicas como psicoldgicas; aunque no se puede
decir que los ejercicios ayudaron a disminuir el grado de cifosis-escoliosis de la
participante. Si se puede destacar que las actividades posturales incluidas a lo largo
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del programa la ayudaron a entender la postura adecuada que debe adoptar en
cada situacion.

Los resultados luego de los seis meses mostraron una disminucion
considerable del valor Rutter, ya que el simple hecho de relacionarse con otras
personas en la pileta o con el entrenador, hizo que la autoestima de la participante
aumente.

En el articulo publicado por L6kds, Zsidegh, Popescu, Sipos, y Téth (2013)
analizaron 82 nifios. Sus edades variaron entre 8 y 11 afios. Se los dividio en 4
grupos; 2 grupos de intervencion Gi1 compuesto de 26 nifios que realizaron
natacion durante 18 meses, dos veces por semana una hora cada sesion y Gi2
compuesto de 15 nifios que realizaron actividad fisica deportiva compleja (60
minutos de actividad en el interior y 60 minutos al aire libre), dos veces por semana
y natacion.

Los otros 2 grupos de control no realizaron actividad deportiva ni natacion;
Gc1 compuesto por 26 nifios y Gc2 compuesto por 15 nifios.

Todos los nifios padecian asma y trastornos funcionales de la columna
vertebral (TFC) que se caracterizan por curvaturas y deformidades que afectan al
desarrollo musculoesquelético de los nifios y adolescentes, o que provocaba dolor,
cambios en la postura y un deterioro en la vida diaria

El objetivo fue demostrar que la participacidn en programas regulares de
actividad fisica tiene un impacto significativo en el desarrollo emocional y el
bienestar de los nifios, llevando a una mejora no solo fisica, sino también
psicoldgica; aliviando asi la condicion clinica.

Aunque ambos programas de intervencién demostraron tener un impacto en
la reduccion de la ansiedad en los nifios participantes, la terapia deportiva compleja
demostrd ser significativamente mejor que el entrenamiento de natacién por si solo,
lo que indica que las actividades mas complejas conducen a mejores resultados en
esta area.

A pesar de que las alteraciones en la columna eran un factor incluido en la
investigacion; no se han evaluado al finalizar el periodo de los 18 meses. Sélo han
hecho hincapié en el factor psicolégico especialmente en la ansiedad.

Por su parte Gonen Aydin C, Oner A, Hekim HH (2019), concluyeron que la
natacion no afecta a los parametros del plano sagital en nadadores con escoliosis.
Esta conclusion surge de analizar a 28 nadadores con escoliosis (11 hombres y 17
mujeres), por un afo. Se analizaron las radiografias previas y posteriores al
entrenamiento, midiendo el angulo de Cobb, plasmando sus resultados mediante la
prueba t de muestras emparejadas y los rangos con signo de Wilcoxon.

La curva principal era toracica en 14 (50%) de los 28 nadadores con
escoliosis y lumbar en los 14 (50%) nadadores restantes. La curva toracica proximal
tenia una magnitud media de 5,4 + 8 grados, la curva toracica principal tenia una
magnitud media de 14,3 + 10,4 grados,mientras que la curva lumbar principal tenia
una magnitud media de 12,3 £ 7,2 grados. Al realizar la radiografia para comparar
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se evidencié que no hubo cambios significativos siendo 5,8 +7,8; 14,7 £ 12,2y 12,5
+ 12 respectivamente.

Las limitaciones que se pueden encontrar en esta investigacion es que
usaron en primer momento la prueba de Adams para evaluar, la cual puede dar un
falso positivo debido a diferentes factores como discrepancia de miembros
inferiores, rotacién pélvica, el animo, la postura, etc. Otra limitacién es que al
programa lo completaron soélo 17 de los 28 nadadores, y no se han registrado las
técnicas de natacion utilizadas.
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5- METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

5.1 ENFOQUE METODOLOGICO

El enfoque metodoldgico de la investigacion es de tipo cuantitativo, ya que
utiliza el procesamiento y cuantificacion de la informacion obtenida en la recoleccion
de datos, analizados con métodos estadisticos en un marco estructural como lo son
las encuestas.

La fuente de informacion es de tipo primaria donde los datos provienen
directamente de la muestra de poblacion -Traumatologos, Profesores de natacion y
Pacientes con escoliosis- de forma indirecta a través del instrumento descriptivo
mencionado anteriormente. El Profesor Garcia Ferrando define la Encuesta como
‘una investigacién realizada sobre una muestra de sujetos representativa de un
colectivo mas amplio, utilizando procedimientos estandarizados de interrogacion con
el fin de obtener mediciones cuantitativas de una gran variedad de caracteristicas
objetivas y subjetivas de una poblacién” (Garcia, M, 1992. La encuesta. "El analisis
de la realidad social. Métodos y Técnicas de investigacion" 146-176)

5.2 TIPO Y DISENO

El disefio del estudio fue observacional, analitico y transversal. Los datos que
se utilizaron en el presente trabajo de investigacién se obtuvieron a través de
encuestas en linea mediante la plataforma Google Forms®. Las mismas fueron
completamente andénimas y sus resultados fueron utilizados Uunicamente con fines
cientificos y académicos.

Se realizaron 3 encuestas con el fin de abarcar las tres partes involucradas
(traumatdlogos, pacientes con escoliosis y profesores de natacion). La encuesta a
Traumatdlogos constdé de 10 preguntas; 7 de opcidn multiple y 3 de respuesta breve
para detallar tratamientos, elementos y criterios diagnodsticos y posibles cambios
luego de la terapia. La encuesta a pacientes consté de 13 preguntas; 7 de opcién
multiple, 2 de respuesta breve y 4 de respuesta larga donde podian detallar
tratamientos, sintomas, y evaluacion. En cuanto a los profesores de Natacion
respondieron 9 preguntas; 5 de opcion multiple y 4 de respuesta a desarrollar en
cuanto al titulo que posee, métodos, evaluacion y disefio de las clases.

Las encuestas estuvieron disponibles durante 5 meses, con el objetivo de
lograr la mayor cantidad de respuestas posibles.

5.3 POBLACION Y MUESTRA
Como poblacion objeto se analizaron tres tipos de poblaciones. Se

seleccionaron traumatélogos tanto del ambito privado como publico de las
siguientes localidades: Bahia Blanca; Carmen de Patagones y Viedma. Una muestra
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no aleatoria de Pacientes con Escoliosis y Profesores de Natacidon convenientes
para el tipo de investigacion.

El tamafio de la muestra esta delimitado por quienes respondieron la
encuesta enviada a través de WhatsApp y e-mail. Los numeros finales fueron: 9
Traumatélogos; 10 Pacientes con escoliosis y 23 Profesores de natacién.

5.4 ESTRATEGIAS DE BUSQUEDA

A través de Licenciados/as en Kinesiologia y Fisiatria se accedio al contacto
de pacientes con diagnostico de escoliosis .

Los profesores en natacion fueron conectados a través de las diversas
instituciones de piletas y red de socializacion de profesores.

En cuanto a los traumatdlogos se localizé al mayor numero posible de la zona
(Viedma,Carmen de Patagones y Bahia Blanca) tanto del ambito privado como
publico, con escaso éxito de respuesta.
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6- PRESENTACION Y ANALISIS DE LAS ENCUESTAS

6.1 ENCUESTA A TRAUMATOLOGOS.

Las encuestas fueron de elaboracion propia, (disponibles en Anexo 1) con el
objetivo de obtener datos sobre el criterio que utilizan Médicos Traumatélogos para
la deteccion y abordaje de pacientes con Escoliosis haciendo especial hincapié en el
tema central de la tesis que es la Natacion como tratamiento. Se consulté sobre la
designacion de los ejercicios, influencia de los estilos de natacion y si realizan
seguimiento y evaluacion de los pacientes posterior al plan de natacion, entre otras
preguntas.

Pregunta 1 ;Atiende afecciones de columna?

La traumatologia es la especialidad médica que se dedica al tratamiento del
aparato locomotor; muchas son las ramas (deportiva, pediatrica, maxilofacial,laboral,
rodilla, columna, etc) es por ello que, para esta investigacion es imprescindible que
el encuestado atienda o haya atendido afecciones en columna. Los resultados
fueron que el 77,8% han atendido patologias de columna y el 22,8% restante no lo
han hecho.

GRAFICO N° 1
® si
® \o

Pregunta 2. ;Atiende o ha atendido pacientes con escoliosis?
Los traumatdlogos son los profesionales que en general derivan a pacientes

con escoliosis a realizar tratamientos con base en la practica de la natacion. Del
total de encuestados el 88,9% si han atendido pacientes con escoliosis.

)

GRAFICO N° 2 ®s
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Pregunta 3 ;Qué elementos y criterios utiliza para diagnosticar la escoliosis?

En cuanto a los elementos y criterios que utilizan para diagnosticar
escoliosis, las respuestas son variadas y poco especificas en la mayoria de los
traumatdlogos. Se puede apreciar que el 75% de los encuestados menciona
elementos de imagen (Radiografia, espinografia, RMN); asi mismo el 62,5%
menciona criterios clinicos (Observacion,examen fisico, postura); ya que no son
excluyentes y la mayoria utiliza ambos diagndsticos en combinacion.

Se destaca que solo un traumatdlogo, representando el 11,1% menciona la
espinografia como tal, siendo que es el estudio fundamental por su especificidad y
abarcamiento de toda la columna vertebral vy la pelvis.

El diagnéstico debe considerar la historia clinica (edad, antecedentes
personales y heredofamiliares, estadio de madurez sexual,sintomas); diagndstico
radiolégico (madurez 6sea, angulo de curvatura segun Cobb, tipo de curvatura,
vértebra apex), y examen fisico del paciente (talla, sistema musculoesquelético,
examen de la columna vertebral, maniobras y pruebas especificas). Raya (2013)

Asi mismo, se debe realizar un diagndstico diferencial para descartar otras
afecciones, como dismetria de miembros inferiores, basculacion pélvica, y otras
alteraciones raquideas.

TABLA N° 1. Elementos y criterios para diagnosticar escoliosis

TRAUM. 1 Placas

TRAUM. 2 | Varios

TRAUM. 3 | Observacién. Angulo de Cobb

TRAUM. 4 | Clinico /radiolégico

TRAUM. 5 | Radiografia y RMN (en nifnos)

TRAUM. 6 [ Estudios complementarios y examen fisico

TRAUM. 7 | Examen fisico (altura de hombros, simetrias de escapulas, altura de
crestas iliacas, ) espinografia F,P (angulo cobb)

TRAUM. 8 | Postura, antecedentes, peso, edad, trabajo

Pregunta 4 ;Prescribe tratamientos para la escoliosis?

Los pacientes con diagndstico de escoliosis deberian de ser abordados con
un tratamiento acorde a la causa que produjo la desviacion.
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Actualmente se puede considerar la RPG, Método de Schroth, Método de
Klapp y en situaciones mas avanzadas la intervencion quirurgica, como principales
abordajes. (B, Martin Pifieiro 2014)

Sin embargo, hay profesionales que no prescriben tratamiento para esta
alteracion en casos leves.

Los resultados esperados en los tratamientos, son directamente
proporcionales al grado de especificidad que tiene la terapéutica administrada. No
basta con la aplicacidn de cualquier tratamiento de rehabilitacion o de la puesta en
marcha de una serie de ejercicios inespecificos, que poco difieren entre un paciente
y otro.

Negrini et al, 2005, expone que la fisioterapia es lo que primero se
recomienda como primera linea de tratamiento en curvas pequefas y de bajo riesgo
de progresion.

GRAFICO N° 3

® No
® si

Pregunta 5 En caso de si, ;qué tratamiento prescribe?

Sélo 6 de los 9 traumatdlogos han respondido.

Se puede considerar que la respuesta del traumatélogo 1 no representa
ningun aporte a este analisis. Por otro lado el traumatologo 6 a pesar de resaltar el
trabajo interdisciplinario y la importancia del consenso con el paciente no se
menciona ningun tipo de tratamiento por lo tanto tampoco se puede utilizar para el
analisis estadistico.

El 33,3% de los traumatdlogos recomienda la Natacion como tratamiento
para la escoliosis; uno en exclusiva y otro en combinacién con RPG.

Se debe prescribir la natacion basado en un correcto diagnéstico; fundado en
objetivos terapéuticos previamente establecidos. El adecuado conocimiento y la
comprension de la fisiopatologia de la escoliosis es necesaria para someterla a los
efectos térmicos y mecanicos. Fenoll,et al (2016)

El 33,3% restante prescribe RPG, ejercicios y educacion postural.

Dos traumatodlogos hacen hincapié en las deformidades avanzadas, cuando
el angulo es mayor a 35°-40° y recomiendan corseés.
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Es esencial que el tratamiento sea adecuado a las causas que generaron la
escoliosis; esto hace que cada caso sea individualizado a la historia de cada
paciente, que el médico derivante luego de un minucioso interrogante, examen fisico
y analisis radioldgico logre un plan integral y correcta derivacion.

Para Santonja (1996) se estd produciendo un abuso incontrolado de la
prescripcion, por parte del sector médico, de la practica de la natacién como medio
de paliar diversas deformidades de la columna vertebral. No existe fundamento
alguno que justifique tal recomendacion y, por tanto, no ha de indicarse como
terapia exclusiva para ninguna deformidad ya asentada.

Du, et al (2013) en su estudio demostré que el tratamiento que incluye
ejercicios presenta unos mejores beneficios para los pacientes con escoliosis.

TABLA N° 2 Tratamientos para escoliosis
TRAUM 1 Varios

TRAUM 2 Natacion

TRAUM 3 | Educacion postural, ejercicios, corse segun grados

TRAUM 4 | RPG

TRAUM 5 Natacion, RPG,en columna con deformidades y mayores a 35°-40°
corsé (Milwaukee, TLSO)

TRAUM 6 | Variado y adecuado a cada paciente, pero siempre en consenso con
el paciente y profesional en kinesiologia o profesor.

Pregunta 6 En caso de prescribir la natacion como tratamiento. A) Designa
los ejercicios; B) Lo deja a criterio del encargado de la pileta; C) Trabajan en
conjunto.

A pesar de que la pregunta anterior no obtuvo el 100% de respuestas,y que
el 33,33% de los médicos recomendaron natacion la pregunta actual si fue
respondida por el total de encuestados.

El 55,8% de los encuestados aseguran trabajar con el encargado de la pileta
en cuanto a los ejercicios que debe realizar el paciente. El 22,2% deja a criterio del
profesor de la pileta los ejercicios a realizar por parte del paciente. El 11,1% afirma
designar él mismo los ejercicios de natacion a los pacientes con escoliosis.

Por ultimo un traumatdlogo afadié que “se comprobd que la natacién no
influye en la evolucion de la escoliosis”

El trabajo debe ser multidisciplinario; donde el profesor de natacién se
encargue de la técnica, aspectos pedagogicos para el aprendizaje del alumno y
vencer posibles dificultades; el traumatdlogo segun el analisis radiolégico de cuenta
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de los ejercicios tanto recomendados como no recomendados, si la curva esta
compensada, y qué grupos/ cadenas musculares estan actuando en desventaja;

Las directrices de tratamiento ortopédico y de rehabilitacion de la Sociedad
Internacional de Escoliosis de 2012 y Rehabilitacién para el tratamiento conservador
de la escoliosis destacan los beneficios de la practica deportiva, pero afirman
claramente que el deporte no puede considerarse un tratamiento para las
deformidades de la columna vertebral. La rehabilitacion es propia de la Kinesiologia
que brinda un diagndstico fisiokinésico, basado en la funcionalidad y necesidades
del paciente.

Los aportes interdisciplinarios favorecen para que la persona con escoliosis
pueda recibir un plan de actividad y tratamiento individualizado e integral segun sus
necesidades.

GRAFICO N° 4

@ ;Designa los ejercicios?

@ Lo deja a criterios del encargado de la
pileta
Trabajan en conjunto

A @ Se comprobd que la natacién no influye

en la evolucion de la escoliosis

Pregunta 7 ; Tiene en cuenta los estilos de natacion y gravedad de la curva?

En relacién a los estilos de natacion y la gravedad de la curva, se consulté a
los traumatdlogos si los tienen en cuenta; el 55,6% afirma si tenerlos en cuenta, el
22,2% no los tiene en cuenta y el 22,2% restante considera que la natacion ayuda
independientemente de la gravedad de la escoliosis, sin embargo ahondando en la
descripcion de cada una, se llega a la conclusion de que no es asi; ya que segun el
estilo,la practica y condicion fisica la sobresolicitacion de determinadas zonas es
riesgosa; y se debe evitar principalmente los estilos mariposa y a braza. (Eider
2014)

GRAFICO N° 5

® si
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La natacién ayuda independientemente
de la gravedad de la Escoliosis
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Pregunta 8 ;Realiza un seguimiento y evaluacion del paciente que utiliza la
natacién como tratamiento?

De las 8 respuestas obtenidas, el 87,5% respondieron que si realizan un
seguimiento y evaluacién del paciente que practica la natacion como tratamiento;
por el contrario el 12,5% restante no lo realizan.

Para corroborar si un tratamiento es efectivo en cada paciente, es esencial un
seguimiento y evaluacion. Este deberia consistir en examen fisico, anamnesis y
sintomas que exprese el paciente, y comparacion con estudios radiolégicos para
evidenciar de manera mas eficiente y fidedigna los cambios.

Globalmente se han descrito 3 maneras de seguimiento de los resultados de
tratamiento: radioldgico, clinico y resultados personales. Sanchez (2013)

GRAFICO N° 6
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Pregunta 9 ;Ha evidenciado cambios en la curvatura luego de la natacion?;
¢ Cuales?; ;A través de qué método?

A pesar de que las respuestas expresadas en la tabla N°3 son escuetas; se
concluye que los traumatdlogos no han notado cambios en las curvaturas luego del
tratamiento de natacion. Santonja (1996), sostiene que la practica de actividades
acuaticas tiene numerosos beneficios, pero es muy frecuente encontrar un
equivocado convencimiento de que la natacién esta previniendo la aparicién de
desviaciones en la columna vertebral.

Gonen (2019), en su estudio experimental concluyé que luego de un ano de
nataciéon, no hubo cambios estructurales en la columna; valiéndose de pruebas
radiologicas previas y posteriores a las clases tomadas por los pacientes con
escoliosis.

TABLA N° 3 Cambios en la curvatura
TRAUM 1 No

TRAUM 2 Medicién espinografica
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TRAUM 3 Ninguno

TRAUM 4 No

TRAUM 5 En realidad no. Sélo mejora con RPG y cosé

TRAUM 6 He notado que no empeora, pero es un cuadro imposible de
detener.

TRAUM 7 No

Pregunta 10 ;Considera que la relacidon escoliosis-natacion, es un tema
establecido y poco investigado?

Con respecto al tema central de la investigacion, los resultados fueron: 55,6%
respondieron que debian realizarse mas investigaciones; 33,3% que tal vez era un
tema establecido y deberian realizarse mas investigaciones y finalmente el 11,1%
no considera que es un tema para seguir investigando.

Vale remarcar que el traumatélogo que selecciond la opcion “No” es quién en
la pregunta 6 incluyd, citando textual “Se comprobd que la natacién no influye en la
evolucion de la escoliosis” por lo tanto no se explicaria tal respuesta.

Para Santonja (1996) se esta produciendo un abuso incontrolado de la
prescripcion, por parte del sector médico, de la practica de la natacidn como medio
de paliar diversas deformidades de la columna vertebral. No existe fundamento
alguno que justifique tal recomendacion y, por tanto, no ha de indicarse como
terapia exclusiva para ninguna deformidad ya asentada; como lo es el diagndstico
de escoliosis.

GRAFICO N°7

@ Si, deberian realizarse trabajos de
investigacion.
® No

Tal vez

6.2 ENCUESTA PACIENTES.

Las encuestas fueron de elaboracion propia, (Disponible en Anexo 2) para
recolectar en pacientes con escoliosis los siguientes datos generales: edad, género,
tiempo de diagndstico y a través de qué método, tratamientos prescriptos y en
especial los referidos a la natacion; si contaban con experiencia previa en el area,
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quién designaba los ejercicios y si el médico tratante los evaluaba posteriormente a
las clases, asi como si percibieron cambios/mejoras luego de la practica.
Pregunta 1 ;Qué edad tiene?

Del total de encuestados la edad promedio es de 36 afios; siendo el limite
superior 64 y el limite inferior 25. Indicando que la muestra es heterogénea. Todos
han alcanzado la edad adulta y madurez Osea. Asi pues, la tendencia al
empeoramiento de la desviacion disminuye. Se pronostica que avanza entre 0,75° y
1° al afo.

GRAFICO N 1 EDAD DEL PACIENTE

25 26 29 34

Pregunta 2. Género

El 90 % de los encuestados es de género femenino; esto se condice con los
datos estadisticos hallados en la revision bibliografica (Weinstein, 1985), donde este
desbalance se presenta mayormente en mujeres, en relacion 4:1 al género
masculino. Si bien la frecuencia de aparicion de curvas inferiores a 10° es la misma
para ambos géneros, cuanto mas acusada es la deformidad mas obvia es la
tendencia a afectar al género femenino.

GRAFICON 2 GENERO

@ Femenino
@ Maculino

a Otro

Pregunta 3. ; Hace cuanto le diagnosticaron escoliosis?

El tiempo transcurrido entre el diagndstico de escoliosis y la fecha actual; se
correlaciona con la edad del paciente en ese momento y el avance de la curva en el
transcurso de los afos. En la presente muestra el 90% fueron diagnosticados hace
mas de 10 afnos; lo que pone en evidencia el detenimiento de la curva y los cambios

49



17.C

RIO NEGRO

UNIVERSIDAD
NACIONAL

“LA NATACION COMO TRATAMIENTO EN ESCOLIOSIS. ;Cuél es su fundamento?

estructurales que ya tiene la columna. El pico de empuje puberal (PEP) ocurre en
promedio a los 12 afios en las nifas y 14 afios en los nifios, segun datos del
Consenso de escoliosis idiopatica; Comité Argent Pediatric (2016).

La velocidad de crecimiento vertebral, es decir, la madurez esquelética es el
factor mas importante en la progresion, por lo que, determinar la tasa de crecimiento
espinal influye en el manejo de la escoliosis. Sanchez (2017). Esta prediccion se
obtiene con la edad del paciente y edad del diagndstico, la menarquia, el tiempo de
crecimiento que queda, los grados y el apex de la curva. Raya, J (2015)

GRAFICO N 3 ANOS DEL
DIAGNOSTICO

@ Menos de 1 afio.
® 1 Afio

Mas de 3 afios
@ Mas de 10 afios

Pregunta 4. ; Recuerda con qué elementos/ criterios le diagnosticaron escoliosis?

Del total de encuestados se obtiene que el 50% han respondido que el
diagnodstico fue tanto de estudios (radiografia/ espinografia); como Clinico (en el
consultorio con evaluaciones y test); el 40% respondid solo a través de
Radiografias/Espinografias y el 10% que el diagnédstico fue exclusivamente clinico.

El diagndstico como remarca la tendencia debe ser tanto clinico como
radiolégico. El radiolégico fundamentalmente debe contar con una espinografia que
es la prueba mas fidedigna, ya que da cuenta de la totalidad de la columna vertebral
y espinas iliacas, las vértebras superiores e inferiores de la curva y la vértebra apex.
El analisis clinico es esencial para evaluar al paciente, determinar su funcionalidad,
las zonas hiper e hipomdviles, zonas de retraccién y/o adherencias y asi proponer
un tratamiento individualizado; con ejercicios apropiados para la correccion de las
alteraciones y objetivos de cada paciente. Consenso de escoliosis, (2016)

GRAFICO N 4 ELEMENTOS/CRITERIOS DIAGNOSTICOS
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Pregunta 5.; Qué tratamiento le prescribieron para la escoliosis?

Del total de los encuestados se puede apreciar que dos han sido intervenidos
quirurgicamente, representando el 20% de la muestra. La intervencion quirurgica se
da cuando el angulo de Cobb excede los 45°-50°, y el paciente presenta dolor
invalidante; que pese a haberse tratado con otras técnicas mas conservadoras, no
han tenido resultados satisfactorios. Consenso de escoliosis, (2016)

El 70% fue prescrito con natacion en combinacion de actividad fisica, yoga,
pilates, RPG; y a sélo un encuestado le recomendaron RPG exclusivamente.

La Reeducacién Postural Global es un método cientifico de evaluacién,
diagnostico y tratamiento. Basado en 3 principios; individualidad, globalidad y
causalidad. Los objetivos generales son recuperar la flexibilidad muscular, modificar
el estado de retraccion del sistema miofascial, liberar las articulaciones bloqueadas,
eliminar el dolor y reestablecer la funcion, mejorando asi la calidad de vida.
P.Souchard, (2002)

La RPG es la unica terapia de rehabilitacion que se ha prescrito, resaltando la
escasez de interés en programas especificos de tratamiento.

TABLA N 1 TRATAMIENTOS

PTE 1 Ningun tto. Sélo actividad fisica y hacer natacion
PTE 2 Cirugia con Barra de Harrington

PTE 3 Actividad fisica, natacion.

PTE 4 RPG, Natacion

PTE 5 Natacion, RPG

PTE 6 Natacion, pilates, yoga, nutricion

PTE 7 RPG

PTE 8 Natacion

PTE 9 Analgésicos, natacion, y evitar esfuerzos

PTE 10 Cirugia a los 13 afos por la gravedad de la curva.

Pregunta 6. En caso de que le recomendaran natacion. Los ejercicios: A) Los
designa el médico; B) Los designa el encargado de la pileta; C) Trabajan en
conjunto.
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El 77,8% de los encuestados respondieron que los ejercicios de natacion los
designa el encargado de la pileta. Se desglosan dos aspectos; por un lado la técnica
que es area especifica del profesor de natacién y le corresponde a éste el andlisis,
estilo y que sea los mas hidrodinamica posible; por el otro se esta trabajando con un
desbalance que incluye diversos aspectos, es importante saber como esta la
columna, las zonas donde se encuentran la/s curvals, limitaciones funcionales, si
existen dificultades respiratorias como consecuencia de una escoliosis toracica, qué
musculos o cadenas miofasciales estan en desventaja, entre otros aspectos que son
responsabilidad del Médico tratante indagar e informar.

Puesto que existen distintas técnicas de natacion, se debe entender la
biomecanica en cada una de ellas y analizar si cada ejercicio es realmente util para
la columna vertebral y sus caracteristicas. El programa de tratamiento debe ser
personalizado, teniendo en cuenta las caracteristicas y necesidades de cada
paciente; asi como sus objetivos.

GRAFICO N 5 DESIGNACION DE LOS EJERCICIOS DE NATACION

@ Los designo el Médico
@ Los designa el encargado de la pileta
Trabajan en conjunto

Pregunta 7. ; Tenia experiencia en la natacion?

En cuanto a la experiencia previa en la practica de natacion, el 55,6% de los
encuestados afirmaron no tener experiencia y el 44,4% restante habian realizado
natacion y/o tenido contacto con el medio acuatico.

La experiencia ayuda a generar conocimientos sobre uno mismo, y resolver
desafios de la manera mas eficiente posible. Se puede decir que en el medio
acuatico intervienen varios factores a sortear, tanto psicolégicos, como fisicos;
donde las propiedades del agua influyen constantemente.

Las acciones segmentarias del cuerpo deben trabajar en conjunto para vencer
las fuerzas resistivas del agua y el paciente debe equilibrar el peso corporal y el
empuje hidrostatico para lograr la flotacién. F, Lépez, C, Rodriguez ,(2016)

La ejecucion de la técnica de forma incorrecta puede acentuar aun mas las
molestias 0 provocar nuevas ya que se aumenta la tension en determinadas zonas,
sobre todo cervical y lumbar. Es primordial que el tratamiento sea paulatino, que se
logre un equilibrio dinamico y estatico de la columna y pelvis, para luego realizar los
estilos de natacion apropiados.
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GRAFICON 6
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Pregunta 8. ;Le ha generado alguna molestia/dolor la practica de natacion?
Describir.

La mayoria de los encuestados, representando el 66,6% no presentaron
dolores ni molestias durante o posterior a la practica de natacion, el 22,2% sufrid
dolor en hombros , cuello y zona lumbar, que se puede relacionar con el aumento de
la tensidon muscular, pudiendo ser por mala ejecucion de la técnica o por
sobrecargar zonas ya debilitadas. En menor porcentaje el 11,11% no notd molestias,
y tampoco mejoras.

Como cualquier actividad, de no llevarse a cabo de manera adecuada o bajo
una buena indicacion puede ser causa de lesiones y origen de dolor para el paciente
en rehabilitacion disminuyendo su rendimiento vy, retrasando o incluso complicando
su proceso de reintegracion funcional. F, Lopez, C, Rodriguez, (2016).

En su estudio Zaina et al, (2015), comprobaron un aumento del dolor lumbair,
mayormente en mujeres luego de la practica de natacion.

Rodriguez y Lépez (2016); resaltan la necesidad de preservar el buen estado
de salud; por lo tanto si esta practica genera dolor, molestias, tensiones musculares
0 nerviosas, bloqueos articulares se debe eliminar de inmediato.

TABLA N 2 Molestias/dolor luego de la Natacion.

PTE 1 Ninguna molestia y ninguna mejora.

PTE 2 No

PTE 3 Poco tiempo la practica, pero no tuve dolencias
PTE 4 No

PTE 5 Si, en hombros y cuello

PTE 6 No

PTE 7 No
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PTE 8 No

PTE 9 Si, cuando hago mal los ejercicios o muy intensamente. Molestia y
dolor en zona lumbar.

Pregunta 9. En cuanto a los ejercicios realizados en natacion. ;Usted observa
cambios en los signos de su escoliosis? (Asimetrias, altura de hombros, dolor,
modificaciones de las curvas, etc). Describa.

El 66,6% no notaron cambios luego de la natacién, los factores pueden ser
diversos pero primordialmente puede deberse a la falta de un programa adaptado a
las necesidades del paciente y la falta de trabajo interdisciplinario por parte del
médico y profesor de natacion.

La paciente 1 no noté cambios con la natacion propiamente, sino luego de
tratarse con especialistas (quiropractico y ostedpata)

La paciente 9 acompafa la natacion con RPG y yoga, unica que afirma
mejoras en cuanto al nivel de hombros y escapulas.

Por un lado la paciente 3 resalta que no realizé tratamiento especifico en
natacion para la escoliosis, los ejercicios eran designados por igual a todos los
alumnos de la pileta; por otro lado la paciente 8 practicd los cuatro estilos de
natacion, Vallejo et al (2014), afirma que dos son los estilos fundamentales de la
natacion que se utilizan para la escoliosis: crol y espalda. Ambos producen un
estiramiento global de la columna vertebral, ademas de mejorar la capacidad
respiratoria.

Por el contrario, se debe evitar nadar en estilo mariposa o a braza, ya que
parece que pueden empeorar la escoliosis o el dolor que se produce en algunos
casos.

Se debe destacar la importancia de un tratamiento valido, técnicas de
evaluacion y abordaje individualizado, teniendo en cuenta el nivel de dominio del
medio acuatico, edad y tipo de curva.

TABLA N 3

PTE 1 No tuve cambios con la natacion. Si a los 35 afios haciendo
musculaciéon y acompanada de un quiropractico y ostedpata.

PTE 2 Al tener la columna fija no puedo apreciar cambios, pero si mejoran
las contracturas

PTE 3 Nunca noté cambios porque no hice tratamiento especifico en
natacién para la escoliosis.

PTE 4 Mejora en cuanto al dolor, siempre y cuando estire
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PTE 5 No lo sé.

PTE 6 No

PTE7 No

PTE 8 No realizaba ejercicios, aprendi los 4 estilos de natacion. La curva

lumbar se mantuvo igual. Con los anos fui generando adaptaciones.
hipomovilidad lumbar y artrosis precoz.

PTE 9 Me siento mejor. (excepto cuando hago mal los ejercicios aparece
dolor). Mejor¢ la altura de los hombros y las escapulas.

Pregunta 10. Del 1 al 10. Menciona mejoria de sus sintomas con la natacion.
Siendo 1 ninguna mejoria y 10 mejoria de la totalidad de los sintomas

Los sintomas son subjetivos de cada persona y no se pueden observar
visualmente, sblo son perceptibles por la persona que lo experimenta. Abarcando
este area subjetiva se consultd por las mejoras que los pacientes mismos observan
luego de la natacién como tratamiento para la escoliosis.

Los limites superiores e inferiores distan del valor intermedio (en este caso
5). Se aprecia que cinco pacientes (55,5%) puntuaron por debajo de 3 puntos; tres
pacientes puntuaron que sus sintomas no han mejorado luego de la natacion como
tratamiento en la escoliosis, dos pacientes refieren que solo 2 puntos han mejorado;
los cuatro pacientes restantes (44,4%) superan los 7 puntos. Se analiza asi mismo
que las pacientes que puntuan con valor 8, combinan la natacion con RPG y yoga, y
una fue intervenida quirurgicamente, al igual que la paciente que puntua con 9
puntos la mejora de sus sintomas.

GRAFICON 7
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Pregunta 11. ;Los profesores a cargo de su tratamiento en la pileta poseen
formacioén en abordaje de pacientes con escoliosis?
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En cuanto al conocimiento de los profesores a cargo de la pileta con respecto
al plan de tratamiento que realizan sobre los pacientes con escoliosis, se puede
observar que del total de encuestados el 77,8% respondieron no saber si contaban
con formacién especifica; y el 22,2% restante que los profesores de natacién no
tenian formacién en abordaje de pacientes con escoliosis.

Este resultado pone en evidencia el escaso compromiso tanto por parte del
médico que no recomienda a alguien formado en el area y de los profesores de
natacién que abordan pacientes con escoliosis sin conocimientos en el tema.

En relacion a los ejercicios de natacion en si, no todos son recomendables
para el tratamiento de la escoliosis. Se deben evitar los estilos mariposa y a braza,
ya que por un requerimiento excesivo sobrecargan la zona lumbar y cervical
aumentando las zonas de dolor y tension, asi como la hipercifosis, y aumentan el
compromiso respiratorio.

Por otro lado, los ejercicios para la escoliosis se dividen en cinco grupos:
concienciacién, respiracion, equilibrio pélvico, flexibilidad y fortalecimiento. Rivas
(2013) Es importante que se comience de forma paulatina, evaluando al paciente y
que adquiera la mejor técnica posible segun sus capacidades, recordando que su
objetivo principal es aliviar los dolores o molestias y corregir la postura provocada
por el desbalance en su columna.

Es imprescindible el trabajo interdisciplinario, en este caso del médico
traumatologo, el profesor de natacion y seria esencial un profesional en kinesiologia,
ya que la natacién es un complemento, y no deberia ser un tratamiento en si
exclusivo.

GRAFICON 8
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Pregunta 12. ;Fue evaluado por el médico a medida que transcurrio el tratamiento
en la pileta?

El seguimiento médico es un proceso de atencién que prosigue a una
intervencién diagndstica o terapéutica, con el propédsito de finalizar la completa
recuperacion del paciente, o de mantener un estado de salud satisfactorio. El 66,7%
de los encuestados refirieron no ser evaluados a medida que transcurrio el
tratamiento que habian prescrito de natacion para su escoliosis; por otro lado el
33,3% restante plasma que si han sido evaluados; dentro de este porcentaje una
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paciente fue intervenida quirirgicamente y posee la barra de harrington, y la otra
paciente ademas de escoliosis tiene espondilolistesis y artrosis precoz en la
columna, las cuales requieren seguimiento por sus otros signos.

GRAFICON 9

® si
® \o

Sélo una vez.

Pregunta 13. En caso de “Si” en la pregunta 12. Explique en qué consistio la
evaluacion. Si observaron cambios en cuanto a sintomas (dolor, molestias); y signos
(limitacion funcional, mejora de la curva)

Continuando con la pregunta anterior; en la Paciente 1 se puede apreciar que el
médico ha notado cambios en los sintomas, aunque no ha hecho hincapié en cuales
fueron y a través de qué método. La paciente 2 refiere que el médico evalud la
postura, se podria deducir que fue a través de una evaluacion visual; por ultimo la
paciente 3 que es quién ademas de tener escoliosis tiene artrosis degenerativa y
espondilolistesis afirma tener controles anuales con el médico a través de
radiografias y examen fisico.

TABLA N 4
PTE 1 Cambios en cuanto a sintomas
PTE 2 Se evalud la postura
PTE 3 Tenia controles anuales con radiografias y medicion para la
espondilolistesis y escoliosis.

6.3 ENCUESTA A PROFESORES .

Las encuestas fueron de elaboracion propia, (disponible en anexo 3 ) con el
objetivo de recolectar informacion de los encargados en la pileta, que atienden a los
pacientes derivados con escoliosis. Las preguntas indagaban sobre su titulo y
formacion, quiénes designan los ejercicios, si utiliza métodos y técnicas para evaluar
al alumno y como es el disefio de una clase.
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Pregunta 1 ;Qué Titulo posee?

Se comenzod la encuesta con una pregunta dirigida a indagar sobre el titulo
que poseen quiénes estan encargados en la pileta de acompanar al paciente
derivado con escoliosis.

La aplicacién que se utilizé para completar el formulario cre6é un grafico con
cada respuesta por como estaban redactadas, a pesar de que muchas coincidian.
Como conclusion de los 23 encuestados; 17 son Profesores de educacion fisica, de
ese total a su vez 2 son guardavidas y 1 Lic. kinesiologia vy fisiatria; 2 encuestados
estan finalizando la carrera de Prof. en Educacién fisica; 3 son entrenadores de
natacion y 1 encuestada es Profesora de Educacion primaria -técnica en deporte-.

GRAFICON 1

2

1 (4.31(4.31(4.31(4.31(4.31(4.31(4.31(4.3 %)Wl (4.31(4.31(4.31(4.31(4.31(4.31(4.31(4.31(4.31(4.51(4.31(4.31(4.3 9

1

0
Entrenador de nat... Prof. Educacién fi... Profesor de Educ... Profesor de educ... Profesora de Edu... Profesora de...

Instructora y entre... Profesor de Ed. Fi... Profesorde Educ... Profesor nacional... Profesora de edu...

Pregunta 2 ;Ha recibido en las clases de natacion alumnos con diagnostico
de escoliosis?

Con el objetivo de identificar el porcentaje de encuestados que trabajan o han
trabajado en piletas y recibido a alumnos diagnosticados con escoliosis. Los
resultados demuestran que el 69,6% de los mismos ha recibido en sus clases de
natacion pacientes con escoliosis, por el contrario el 30,4% restante no.

GRAFICON 2
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Pregunta 3 En cuanto a la practica de natacion, los ejercicios: A) Los
prescribe el médico; B) los designa usted; C) Trabajan en conjunto

El 59,1% designan los ejercicios ellos mismos; 36,4% trabajan en conjunto
con el traumatodlogo derivante y el 4,5% representando a un solo encuestado afirma
que los ejercicios los designa el médico.

No obstante, es preciso sefialar que, para poder aprovechar las innumerables
ventajas que aporta el medio acuatico, se hace necesaria una familiarizacion y
formacion pertinente por parte de quién prescribe; que permita disefar programas
de actividad fisica acordes a las condiciones y caracteristicas de cada individuo.
R.Garcia (2016)

GRAFICON 3
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Pregunta 4 ; Utiliza algun método o técnica para evaluar al alumno?

Referente a las técnicas y métodos que utilizan para evaluar al alumno
derivado con escoliosis para su tratamiento; han respondido 19 encuestados.

El 31,5% han contestado que no realizan ningun tipo de evaluacion del
alumno; el 10,5% evaluan patrones de movimiento y postura; un encuestado
manifiesta que “la natacion mejora la flexibilidad y desarrolla el sistema
cardio-pulmonar, como también la musculatura de la espalda, pero nunca usoé algun
meétodo para trabajar la escoliosis ya que desconoce del tema” ; el 15,7 % sélo
realiza observacién; mientras que los restantes encuestados tienen en cuenta
aspectos propios de la natacion como ejercicios basicos de iniciacion -flotabilidad,
respiracion y desplazamientos; corrigiendo los ejercicios dados y la técnica propia
de cada estilo; autonomia del alumno en el agua, formas de trasladarse.

Se destaca que un encuestado en primer lugar entrevista al alumno para
conocer su experiencia en la practica acuatica, luego observa el desempefio del
mismo, y en relacion a eso idea un plan de actividades.

En su estudio de caso Dimitrios (2004); en la fase previa al programa de
natacion incluyé una evaluacién holistica de las habilidades de la participante en
términos de rendimiento de natacion, medicion del comportamiento psicolégico
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segun la Escala de Rutter y variables fisico-saludables; las cuales evalu6
nuevamente al finalizar el programa de natacion.

GRAFICON 4
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Pregunta 5 ;Ha evidenciado cambios en la curva luego de la natacion?, ;A
través de qué método?

El 42,1% representando a ocho encuestados no han evidenciado cambios en
la curvatura escolidtica; dos encuestados destacaron cambios en cuanto a la
postura, otros han notado que los alumnos ganan flexibilidad; un encuestado por su
parte evidencié el fortalecimiento de la musculatura del tronco, pero sin cambios en
cuanto a la curva. Dimitrios (2004), en su estudio de caso obtuvo conclusiones
similares; no observé cambios ni disminucion de la escoliosis, pero si en la postura,
el programa de natacién ayudo a entender la postura adecuada que debe adoptar la
paciente en cada situacion.

Un encuestado expuso su propio testimonio “ desde chico me diagnosticaron
escoliosis, comenceé natacion a los 7 afios, hoy no tengo escoliosis.” Seria correcto
constatar a través de qué método le diagnosticaron, si tiene estudios radiolégicos
para comparar, el grado de osificacion que seria un predictivo de avance. Vallejo
(2014) en su estudio presenta un caso de una chica de 14 anos (diagnosticada con
escoliosis a los 12 afos), que realizaba natacién terapéutica y gimnasia correctiva,
la curva al ser mayor de 30°, tenia prescrito corsé ortopédico; al cabo de dos afos y
nuevos estudios se evidencié una disminucion de la curva de 23°. El tratamiento fue
completamente dirigido por fisioterapeutas tanto los de natacion, como los ejercicios
domiciliarios.

Asi mismo un profesor de educacion fisica, que trabaja los estilos crol y
espalda evidencio el fortalecimiento en la musculatura del tronco, y la disminucién
de la dolencia. Esto se avala con la bibliografia encontrada, A. Vallejo (2014), que
los dos estilos de natacidon recomendados en pacientes con escoliosis son éstos; ya
que producen un estiramiento global de la columna vertebral, ademas de mejorar la
capacidad respiratoria.
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TABLA N 1

Encuestado 1

Método ascendente

Encuestado 2

Si, espalda y postura mas derecha, con trabaja ciclicos como
espalda y Carol, y driles en dicho sentido

Encuestado 3

No

Encuestado 4

Si he notado cambios, con el paso de las semanas ganan
flexibilidad en la zona superior de la espalda.

Encuestado 5

Principalmente el fortalecimiento de la musculatura del tronco
logra mejores posibilidades al alumno desde lo postural, no
evidencié modificaciones significativas en cuestiones éseas.

Encuestado 6

No e visto cambios fisicos pero si en cuanto a la molestias y
dolores que a tenido antes de nadar

Encuestado 7

No

Encuestado 8

No hubo cambios.Ya que el trabajo en el agua fue por poco
tiempo.

Encuestado 9

No, por falta de constancia del alumno

Encuestado 10

Personalmente , desde chico me diagnosticaron escoliosis ,
comenceé natacion a los 7 anos y lo hice con regularidad hasta
los 23 afios , hoy no tengo escoliosis.

La natacion es muy efectiva para esta misma.

Encuestado 11

A través de la observacion, no se han notado cambios.

Encuestado 12

No

Encuestado 13

Pocos cambios segun evaluaciones y control médico

Encuestado 14

No

Encuestado 15

Si se puede percibir en la postura del alumno en cierto plazo.
Pero siempre prefiero que el médico de cabecera de la
devolucion.

Encuestado 16

Trabajando con los estilos crol y espalda hemos logrado
fortalecer la musculatura del tronco, disminuyendo la dolencia
del alumno

Encuestado 17

Si. Mejora de la simetria corporal, a través del trabajo muscular
de los musculos elongados y flexibilidad de los acortados.
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Encuestado 18 Mas que nada en la flexibilidad del alumno, en la cual reduce
su malestar integral. Tratando de potenciar las zonas mas
débiles.

Encuestado 19 Se observa mas movilidad en alumnos teniendo en cuenta
como punto de partida el primer mes de ingreso y con respecto
a los meses posteriores.

Pregunta 6 ;Conoce usted si el médico realiza un seguimiento y evaluacion
del paciente, que utiliza sélo la natacion como tratamiento?

El 31,8% en ocasiones; el 27,3% respondié que no; 27,3% no lo sabe y el
13,8% si.

Estos resultados también dejan en evidencia el trabajo y la comunicacion
interdisciplinaria, tanto entre el médico y profesor; como alumno- profesor.

La evaluaciéon y seguimiento por parte del médico tratante es necesaria para
saber si el tratamiento esta siendo el apropiado, si hay mejoras o molestias, como
se siente el paciente tanto emocional como fisicamente; siempre teniendo en cuenta
que el medio acuatico puede ser muy controversial en cuanto a hidrofobias.
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Pregunta 7 ;Tiene en cuenta algun factor al disefar la clase a un alumno
con diagnostico de escoliosis? Redactar.

Adentrando propiamente en las clases que dictan; se obtuvieron 20
respuestas; de las cuales dos no tienen en cuenta ningun tipo de modificaciones; 3
encuestados tienen en cuenta la postura y el equilibrio ; por otro lado dos tiene en
cuenta sabiamente los movimientos que pueden ser perjudiciales para el alumno
con escoliosis, otro menciona que de ser muy marcada la escoliosis deberia adaptar
algunos ejercicios. El 10% indagan sobre experiencias previas en el agua y su
desempefio; otro 10% se focaliza en el dolor que puede aparecer en los alumnos.
Uno realiza interconsulta con médico y/o kinesiélogo. Finalmente el resto de los
encargados de las clases de natacidn tienen en cuenta la edad de los alumnos, el
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tipo y grado de escoliosis; para asi planificar la clase en base a las condiciones del
alumno.

Segun J. Hernandez (2009), los ejercicios para escoliosis se dividen en 5
grandes grupos: concienciacion, respiracion, equilibrio pélvico, flexibilidad y
fortalecimiento. Los cuales se trabajan tanto en el medio acuatico como fuera de él.

TABLAN 2

Encuestado 1

Posturales y cadenas

Encuestado 2

La postura, el equilibrio y la respiracion

Encuestado 3

Su movilidad, ejercicios donde mantenga una postura lineal,
estilo de nado, tiempos de recuperacion e intensidad del
ejercicio.

Encuestado 4

La verdad que no

Encuestado 5

Recaudo de los movimientos que podrian perjudicar su afeccion

Encuestado 6

Trabajos donde pueda recibir golpes como saltos fuera del
agua, trabajos de fuerza y algunos trabajos en el agua.

Encuestado 7

De ser muy marcada se deberia adaptar algunos ejercicios.

Encuestado 8

Depende la escoliosis del alumno/a

Encuestado 9

Edad del alumno, tipo de escoliosis, si tuvo operaciones o no, si
existe dolor continuo o al realizar determinado movimiento y si
el médico pide especificamente algo.

Encuestado 10

Si, la edad, el grado de escoliosis y otros factores de la salud.

Encuestado 11

Si, se consulta con el adulto responsabile si tiene certificado
médico el nifio/a, se consulta también el grado de escoliosis. Se
investiga y se planifica con anterioridad la clase.

Encuestado 12

La carga y el tipo de esfuerzo

Encuestado 13

Si sabe nadar previamente

Encuestado 14

Dolor de espalda

Encuestado 15

Si, que tipo de escoliosis tienen, en que zona, para saber que
ejercicios especificos realizar

Encuestado 16

Que no le genere dolor. Que pueda realizar el gesto técnico con
proyeccion a mejorarlo y no cada vez haciéndolo peor.

Encuestado 17

Experiencia en la practica, estado fisico, edad del alumno.
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Encuestado 18 | Si, el grado de escoliosis, la ejecucién de movimientos
alternados y el uso de implementos

Encuestado 19 | Informarse antes de planificar la clase sobre cuales son los
puntos en los cuales hay que potenciar. Por ejemplo, realizar
actividades de espalda, con brazada retenida. Focalizandose
en las zonas a mejorar.

Encuestado 20 [ Hablar con Kinesiologos o doctores del paciente.

Pregunta 8 ;Esta capacitado para trabajar con personas que presentan
escoliosis?

En lo que concierne a la formacién especifica que poseen los encuestados
para trabajar con alumnos que han sido diagnosticados con escoliosis; los
resultados fueron: 61,9% Si estan capacitados y el 38,1% restante no lo estan.

La utilizacién del medio acuatico como elemento terapéutico y rehabilitador
requiere de la mediacion de expertos en salud corporal que establezcan adecuados
diagnosticos y que prescriban el tipo de actividad mas indicada en cada caso,
teniendo siempre en cuenta que las actividades acuaticas nunca seran elemento
sustitutivo de los tratamientos médicos convencionales. R. Garcia (2016)
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Pregunta 9 ;Considera que la relacion escoliosis-natacion, es un tema
establecido y poco investigado?

Finalizando con una pregunta subjetiva en cuanto a su experiencia y objetiva
en cuanto a literatura que han podido adquirir; las respuestas han marcado que el
72,7% considera que deberian realizarse mas investigaciones sobre el tema; el
18,2% tal vez deberia indagarse mas sobre esta relacion y finalmente el 9,1% opina
que no es un tema establecido, por el cual no habria que seguir investigando.
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Es indudable que la natacion tiene una accion importante sobre la
musculatura paravertebral, mejora la flexibilidad y desarrolla el sistema
cardio-pulmonar, pero no se ha demostrado que influya en la prevencion de la
escoliosis. Al igual que otros deportes con accidon de enderezamiento de la columna
vertebral, la natacion es un buen complemento al tratamiento fisioterapico y
ortopédico en cuanto al desarrollo muscular, pero no se puede entender como la
solucion a estos desbalances. Santonja (1996)
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7-CONCLUSIONES

El presente trabajo final de grado fue realizado con el fin de analizar el nivel
de evidencia que hay respecto de la natacibn como tratamiento en pacientes con
escoliosis; asi como los beneficios y/o complicaciones que podria generar en los
Mismos.

Tras el analisis y elaboracion del marco tedrico; se puede concluir que hay
falta de informacién sobre el tema propuesto; las pruebas de evaluacion que se
utilizan difieren en las investigaciones; no pudiendo hegemonizar los datos; ademas
no se mencionan las técnicas de natacion utilizadas. Se destaca que la mayoria de
los estudios realizan una distincidon entre los grupos de mujeres y hombres, ya que
la prevalencia en mujeres es notable asi como el aumento del dolor lumbar en ellas;
asi mismo también se divide entre grupos que realizan actividad fisica dentro del
agua y otro grupo fuera de esta; no comparando sobre el mismo medio.

En cuanto al estudio de campo se enviaron un total de 75 encuestas; de las
cuales 43 fueron respondidas; 9 por traumatdlogos, 10 por pacientes con
diagnostico de escoliosis y 23 por profesores de natacion; permitiéndose un
acercamiento a la realidad y evaluando los datos relevantes para esta investigacion.

Desde hace muchos afos, los médicos, especialmente los traumatdlogos,
aconsejan a los pacientes con escoliosis comenzar a practicar natacion por varios
motivos beneficiosos: en el agua se disminuye considerablemente la carga axial que
se produce sobre la columna vertebral y porque la practica de determinados estilos
de natacion y ejercicios conlleva un gran componente de estiramiento sobre la
columna vertebral, permitiendo que se mantenga flexible y se fortalezca la
musculatura extensora; al mismo tiempo mejora la socializacion y autoestima. Lo
que no tienen en cuenta estos especialistas es la individualidad del paciente,
dominio previo del medio acuatico, tipo y gravedad de la curva, factores asociados,
ejecucion de la técnica, edad vy, sobre todo, no se cuenta con un control médico de
seguimiento y evaluacion.

Las directrices de tratamiento ortopédico y de rehabilitacion de la Sociedad
Internacional de Escoliosis y Rehabilitacidn para el tratamiento conservador de la
escoliosis, destacan los beneficios de la practica deportiva, pero afirman claramente
que el deporte, en este caso la natacion, no puede considerarse un tratamiento para
las deformidades de la columna vertebral. Considero firmemente que el deporte es
muy util, con diversos beneficios, tanto fisicos (por ej, aumentando la fuerza
muscular, la elasticidad, el equilibrio, la coordinacion, la aptitud cardiovascular)
como psicolégicos. Sin embargo, utilizar el deporte como un tratamiento especifico y
modelo para la escoliosis y sugerir que puede por si misma modificar la columna
vertebral es inadecuado.

Se debe prescribir la natacion basado en un correcto diagnéstico;fundado en
objetivos terapéuticos previamente establecidos. El adecuado conocimiento y la
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comprensioén de la fisiopatologia de la escoliosis es necesaria para someterla a los
efectos biofisicos, térmicos y mecanicos. .

Se deberia tener en cuenta el modelo de sesion expuesto por José
Hernandez (2009); donde divide los ejercicios de natacion para escoliosis en 5
grupos: concienciacién, respiracion, equilibrio pélvico, flexibilidad y fortalecimiento; y
se basa en una parte inicial fuera de la pileta; la parte principal donde los ejercicios
son especificos para el tipo de escoliosis del paciente y la parte final de vuelta a la
calma; con el objetivo de utilizarlo como complemento en el tratamiento junto con
ejercicios especificos de rehabilitacion. Ya que se deduce que la nataciéon en si no
cura ni previene la escoliosis, aunque si mejora la calidad de vida de las personas.

La rehabilitacion es area de la Kinesiologia; que permite alcanzar el mas
completo potencial fisico e intenta restablecer la capacidad funcional, restaurar la
salud y mejorar la calidad de vida. El programa para tratar la escoliosis consta
primeramente de pocos ejercicios los cuales el paciente pueda asimilar y realizar en
su domicilio; luego se sumaran los ejercicios especificos adaptados a las
situaciones cotidianas, asi como el aprendizaje de las posturas de relajacion
controlada para evitar la adopcion de posturas perjudiciales para la curvatura. Los
Fisioterapeutas observan la evolucion del tratamiento, y comunican al especialista
derivante de un potencial empeoramiento, garantizando un O6ptimo nivel de
seguridad gracias a la buena colaboracion interdisciplinaria.

En cuanto a las complicaciones que genera la natacion en los pacientes con
escoliosis se destaca en primer lugar el dolor lumbar y cervical que coincide entre
los encuestados y la bibliografia analizada.

Dentro de las limitaciones de esta investigacién se encuentra por un lado las
escasas publicaciones de literatura; el tamafio de la muestra el cual podria ser
mayor en futuras investigaciones en pos de lograr mayor representatividad de los
datos; no se encontraron articulos de investigacion que analicen los ejercicios en el
medio acuatico que mejoren la escoliosis en concreto; tampoco hay publicaciones
que diferencien la terapia acuatica de la natacién para tratar la escoliosis. Se
destaca que el disefio metodoldgico es muy complejo, se requiere constancia por
parte del paciente y del encargado de la pileta, estudios radiologicos iniciales y
finales al programa, (especialmente espinograma); grupos homogéneos, Yy
seguimiento de las técnicas que se practican.

Se espera que este trabajo de investigacion ayude a ofrecer una vision
renovada de las posibilidades de actuacion en salud dentro del medio acuatico,
fomentando por una parte, la utilizacion de dicho medio como agente saludable, y
desmitificando por otra, la imagen de la natacidn como solucién curativa de las
diferentes alteraciones del raquis, en concreto la escoliosis.
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ANEXOS

ANEXO | :

UNIVERSIDAD NACIONAL DE RIO NEGRO.
Lic.en Kinesiologia y Fisiatria
Trabajo Final de Grado. Alumna: Smith Daiana.

Dirigido a Traumatdlogos. Agradezco responder esta breve encuesta necesaria
para la investigacion que estoy realizando. “La Natacion como tratamiento en la
Escoliosis. ;Cual es su fundamento?” Remarcando que la participacion es
voluntaria y completamente anénima. Gracias.

1-¢ Atiende afecciones de
(o201 1115 115 T- 1 SO

2-; Atiende o ha atendido pacientes con EScoliosis?..........ccccviiiiinnnnmmnnnnnnnnnnnn.

3-¢,Qué elementos y criterios utiliza para diagnosticar la Escoliosis?

4-; Prescribe tratamientos para la EScoliosis?.........cccooiiimmimmnnnecmessnssscnnssnsnneeens

5-En caso de Si- ¢ Qué tratamiento prescribe?..........ccccooiiiien

6-Marque la opcion que considere correcta con una X;En caso de prescribir

la Natacion:

-¢,Designa los ejercicios?

-Lo deja a criterios del encargado de la pileta
-Trabajan en conjunto

-Otros:

7-Marque con una X la opcién que considere correcta.; Tiene en cuenta los

Estilos de Natacion y gravedad de la curva?
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-Si
-No
-La natacion ayuda independientemente de la gravedad de la Escoliosis
8-¢Realiza un seguimiento y evaluacion del paciente que utiliza la natacién

[oT0Y 10 Lo TR 1 1= 1= 0 01121 01 1o X7

9-¢Ha evidenciado cambios en la curvatura luego de la Natacion ? ;Cuales?

A través de qUé MELOO?........coo i e e e enns

10-¢ Considera que la relacion Escoliosis-Nataciéon, es un tema establecido y
poco investigado?

-Si, deberian realizarse trabajos de investigacion.

-No

-Tal vez
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ANEXO Il :

UNIVERSIDAD NACIONAL DE RIO NEGRO.
Lic.en Kinesiologia y Fisiatria
Trabajo Final de Grado. Alumna: Smith Daiana.

Con el fin de obtener datos necesarios en el marco de la investigacion de mi
trabajo final de grado :“La Natacion como tratamiento en la Escoliosis. ;Cual es
su fundamento?” solicito ,en su calidad de paciente con escoliosis, si podria
responder a las siguientes preguntas. Desde ya muchas gracias!

2- Marque con una X la opcidén que considere correcta:
Género:
° Femenino
e Masculino
° No binario
3- ¢Hace cuanto le diagnosticaron escoliosis?
4- Marque con una X la opcidn que considere correcta: ;Con qué
elementos/criterios le diagnosticaron escoliosis?
e -Clinico -en el consultorio (evaluaciones, pruebas funcionales, tests)
e -Radioldgico/espinografia -Ambos
5- ¢ Qué tratamiento le prescribieron para la escoliosis?
6- Marque con una X la opciéon que considere correcta: En caso de que le
recomendaran natacion. Los ejercicios:
e -Los designaba el encargado de la pileta
e -Los designa el médico -Trabajan en conjunto

7-¢ Tenia experiencia en natacion?
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9- En cuanto a los ejercicios realizados en natacion. ;Usted observa
cambios en los signos de su escoliosis? (Asimetrias, altura de hombros,

dolor, modificaciones de la curva, postura, etc)

10- Del 1 al 10, mencione mejoria de sus sintomas con la natacién. Siendo 1
ninguna mejoria y 10 mejoria de la totalidad de los
sintomas...............................
11- Marque con una X la opcién que considere correcta:;Los profesores a
cargo de su tratamiento en la pileta poseen formacién en abordaje de
pacientes con escoliosis?

o -Si

e -No

e -Nolosé
12- ;Fue evaluado por el médico a medida que transcurrié el tratamiento en
la pileta?
13- En caso de “Si” en la pregunta N°12. Explique en qué consistié la
evaluacién. Si observaron cambios en cuanto a sintomas (dolor, molestias) y

signos (limitacion funcional, mejora de la curva)
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ANEXO Il :

UNIVERSIDAD NACIONAL DE RIO NEGRO.
Lic.en Kinesiologia y Fisiatria
Trabajo Final de Grado. Alumna: Smith Daiana.

Dirigido a Encargados de la pileta de natacion. Agradezco responder esta breve
encuesta necesaria para la investigacion que estoy realizando. “La Natacion como
tratamiento en la Escoliosis. ;Cual es su fundamento?” Remarcando que la
participacion es voluntaria y completamente anénima. Gracias.

1- ¢ Qué titulo posee?

3-Marque con una X la opcidn que considere correcta; puede seleccionar
mas de una opcion.
En cuanto a los ejercicios realizados en practica de natacién:

e -Los designa usted

e -Los designa el médico derivante

e -Trabajan en conjunto

4- ; Utiliza algun método o técnica para evaluar al alumno?

6- ¢Conoce Usted si el médico realiza un seguimiento y evaluacion del

paciente que utiliza sélo la natacion como tratamiento?

8- ¢Considera que se encuentra capacitado para trabajar con personas que
presentan escoliosis?

9- Marque con una X la opcidon que considere correcta:

¢Considera que la relacion escoliosis- natacion es un tema establecido y

poco investigado?
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e -Si, deberian realizarse mas investigaciones.
e -No

e -Talvez.




