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RESUMEN

Introduccion: La escoliosis es una deformidad de la columna vertebral. Se clasifica en
congénita, neuromuscular e idiopatica siendo estad la mas comun. Su diagnostico se realiza
mediante estudios radiograficos y el Test de Adams. La natacion de estilo Crol es el
desplazamiento humano en el agua con movimientos alternativos y coordinados de las
extremidades superiores e inferiores.

Objetivo: Analizar los efectos del estilo Crol como parte del tratamiento fisioterapéutico en
adolescentes con escoliosis idiopatica a través de la revision bibliografica.

Metodologia: Se utilizo el disefio documental, de tipo bibliografico, con nivel descriptivo,
el método es inductivo para el analisis de las variables, para la busqueda de informacion se
realiz6 en bases de datos como: Google académico, PubMed, Medline y PEDro, aplicando
palabras clave mediante operadores Booleanos para obtener la informacion establecida en la
seleccion de los articulos por medio a los criterios de inclusion y exclusion especificados en
el estudio.

Resultados: Se logro identificar 75 articulos con las variables de estudio, los cuales fueron
sometidos a andlisis y filtracion, seglin los criterios de inclusion se obtuvo finalmente una
muestra de 27 articulos. La mayor parte de los articulos revisados demuestran que la terapia
acuatica es efectiva a corto plazo. El estilo Crol es un tipo de ejercicio acuatico que ayuda al
fortalecimiento de grupos musculares, alivia la sintomatologia clinica como el dolor y fatiga
muscular.

Conclusiones: Se pudo concluir que la natacion de estilo Crol es una ayuda fisioterapéutica,
puesto que la flotabilidad del agua reduce la presion de las articulaciones permitiendo una
mayor libertad del movimiento para los adolescentes con escoliosis idiopatica.

Palabras Claves: Fisioterapia, estilo Crol, escoliosis idiopatica, adolescentes, natacion,
dolor lumbar.



ABSTRACT

Scoliosis is a deformity of the spine. It is classified into congenital, neuromuscular, and
idiopathic types, with idiopathic being the most common. The diagnosis is made through
radiographic studies and the Adams Test. Crol-style swimming nvolves movement in the
water using alternating and coordinated upper and lower imb motions. To analyze the
effects of Crol-style swimming as part of physiotherapeutic treatment for adolescents
with idiopathic scoliosis through a literature review. This research utilized a documentary
design of bibliographic type with a descriptive level It employed the inductive method
for analyzing variables. Information was gathered from databases such as Google
Scholar, PubMed, Medline, and PEDro, using keywords and Boolean operators to select
articles based on specified inclusion and exclusion criteria. The researcher identified 75
articles related to the study variables. They were analyzed and filtered. According to the
nclusion criteria, working with a sample of 27 articles was necessary. Most of the articles
reviewed show that aquatic therapy is effective in the short term. Crawl is an aquatic
exercise that helps strengthen muscle groups and relieves clinical symptoms such as
muscle pain and fatigue. The conclusions showed that Crol-style swimming is a beneficial
physiotherapeutic intervention. The buoyancy of water alleviates pressure on the joints,

allowing greater freedom of movement for adolescents with idiopathic scoliosis.

Keywords: Physiotherapy, Crol style, idiopathic scoliosis, adolescents, swimming, low
back pain
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Reviewed by:
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CAPITULO L.

INTRODUCCION

El estudio corresponde a un estudio bibliografico de analisis de informacion
cientifica de libros, revistas, articulos, ensayos de estudios, acerca del Estilo Crol como parte
del tratamiento fisioterapéutico para la correccion de la escoliosis idiopatica en adolescentes.

La escoliosis es una deformidad que esta presente en la alineacion de la columna
vertebral, en la mayoria de los casos su apariciébn es asintomadtica, sin embargo,
frecuentemente se presenta en la nifiez o adolescencia puesto que son las etapas de
crecimiento mas rapido (1).

Siendo el trastorno espinal mas comun, se presenta eventualmente desde los diez
afios hasta el final del crecimiento, aproximadamente el 80% de los casos son idiopaticos.
Datos estadisticos epidemioldgicos recientes muestran que la prevalencia oscila entre un 2-
3%, la incidencia y gravedad de la curvatura puede ser mayor en las mujeres que en hombres
provocando disminucion del movimiento de la columna, debilidad de musculos espinales y
disfuncion del equilibrio (2).

La escoliosis idiopatica (EI) es la méas comun con una causa desconocida que presenta
deformidad musculoesquelética, se clasifica en idiopatica infantil porque se manifiesta en la
edad de 0 a 3 afios, juvenil de 4 a 9 afios y del adolescente de 10 afios en adelante (3).

Su manifestacion clinica es subjetiva, el paciente presenta dolor y dificultad para
realizar ciertas actividades. Su diagndstico clinico es mediante estudios radiograficos en los
que se podra observar el angulo de Cobb, en caso de existir una curvatura leve la misma
tendria una amplitud de 20°, de igual forma si la curvatura es moderada estaria en un rango
de 20° - 40° y, por ultimo, en un estado de gravedad la amplitud sobrepasaria los 50°.
Adicionalmente, se podria aplicar el Test de Adams, que consiste en realizar una flexion de
tronco y observar asimetrias posturales en caso de ser positivo (4).

En base a cifras estadisticas de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
aproximadamente el 3% de la poblacion mundial, es decir 3 de cada 100 personas presentan
alguna forma de escoliosis. Cabe mencionar que la prevalencia es mas notoria en mujeres
con un 80% de casos debido a las actividades que realizan, sin embargo, un 26% presenta
actitud escoliotica asintomatica (5).

Un estudio realizado en Alemania. Segun Vazquez, Berta y Runzer (6), (como se citd
en Konieczny et al.) encontraron que la escoliosis idiopatica tiene una relaciéon con la
influencia de la edad y su prevalencia es de 11,10 % en la poblacion entre 14 a 17 afios, en
investigaciones preliminares han demostrado en relacion con la frecuencia de escoliosis
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idiopatica en adolescentes y su mayor prevalencia en el sexo femenino y a edades mas tardias
de la adolescencia.

Segun datos proporcionados por el Ministerio de Salud Publica (MSP) en Ecuador, en
el afo 2023 se registraron 6656 casos de escoliosis en mujeres mientras que en hombres se
registraron 3461 casos, con las cifras anuales de los casos de escoliosis durante el presente
afo se observa que el sexo femenino es el mas predisponente a desarrollar alteraciones
posturales (7).

Como dice Pino y Vega (8), en su articulo Andlisis Técnico del Estilo de Nado Crol,
define al estilo de nataciéon Crol o conocido como estilo libre, que son movimientos
coordinados de brazos, piernas y tronco. El estilo de nado se divide en cuatro fases:
desplazamiento, empuje, final del empuje y recuperacion, ayuda en la accion muscular
paravertebral, fortalecimiento muscular, mejora la flexibilidad, coordinacion motora,
alineacion postural y desarrolla el sistema cardiopulmonar.

Varios estudios respaldan los beneficios de la natacion al estilo Crol por su
biomecanica para recuperar, mantener u optimizar la salud, puesto que se centra como
tratamiento terapéutico a corto plazo, para afecciones musculoesqueléticas en personas con
escoliosis para mejorar la condicion fisica y la coordinacion neuromuscular. Ademas, las
actividades que se realiza dentro del agua disminuyen significativamente el peso corporal
del paciente, en consecuencia, también se reduce la sobrecarga que reciben los huesos y
articulaciones al realizar los movimientos. A partir de estas afirmaciones se considera una
actividad de bajo impacto y favorece el rendimiento cardiovascular.

Es por todo lo expuesto, la investigacion tuvo como objetivo analizar los efectos del

estilo Crol como parte del tratamiento fisioterapéutico en adolescentes con escoliosis
idiopatica a través de la revision bibliografica.
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CAPITULOII.

MARCO TEORICO

2.1 Anatomia de la columna vertebral

La columna vertebral es una estructura osteofibro — cartilaginosa cuyas funciones principales
son: sostener, proteger el cordon medular, permitir la estabilidad corporal y ser el centro de
gravedad del cuerpo humano. Esta conformada por 33 vértebras que estan separadas entre si
por discos fibrocartilaginosos. Se clasifican en 7 cervicales, 12 toracicas, 5 lumbares, 5
sacras y 4 coccigeas. Ademas, presenta 4 curvaturas fisiologicas denominadas lordosis
cervical, cifosis toracica, lordosis lumbar y cifosis sacra (9). Los movimientos de la columna

estan accionados por los musculos del tronco y los espinales que trabajan de manera
armonica siendo estos la flexion, extension, inclinacion y rotacion (10).
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Figura 1. Anatomia de la columna vertebral

*Tomado de: Idarraga S. (11). La Columna vertebral y sus movimientos. [Internet]. Recuperado de
https://entretanto.co/la-columna-vertebral-y-sus-movimientos/

2.2 Regiones de 1a columna vertebral

e (Cervical presentan un cuerpo mas pequeio, las apofisis espinosas son cortas, sin
embargo, las C6 y C7 son las mds largas y se pueden palpar en flexion completa de

cuello.

e Torécica tiene una caracteristica Unica en la que el cuerpo de la vértebra es mas que
grande que las cervicales y tienen forma de corazon, tiene dos fositas costales donde

se articulan las costillas (9).

e Lumbar su tamafio es grande, ya que en esta zona se encuentra el mayor porcentaje
de peso del cuerpo humano y posee un agujero vertebral en forma triangular.

e Sacrococcigea el hueso sacro tiene forma triangular y es la fusion de 5 vertebras, por
otro lado, el coxis esta constituido por la union de 4 vértebras (Figura 1.) (9).


https://entretanto.co/la-columna-vertebral-y-sus-movimientos/

2.3 Musculatura de la region del tronco

Tabla 1. Misculos de la region del tronco

Muisculos de la region del tronco

Pectoral mayor
Plano Externo Intercostal Externo
Elevador de la costilla

Elevador de la escapula

GRUPO Serrato mayor anterior
ANTERIOR SUPERFICIAL Plano Medio Subc}llavio
LATERAL DEL Pectoral menor
TORAX :
Intercostal medio
Plano interno Intercostal intimo
Subcostal
PROFUNDO Transverso del torax
Recto anterior del abdomen
GRUPO ANTERIOR . .
Piramidal del abdomen
ANTERIOR Oblicuo Mayor / externo
LATERAL DEL LATERAL Oblicuo Menor / Interno
ABDOMEN
Transverso del abdomen
Plano profundo: erectores de la columna
Plano de serratos posteriores
GRUPO DE LA GRUPO POSTERIOR Plano de los romboides
PARED Plano superficial
POSTERIOR DEL Intertransversos
TRONCO GRUPO MEDIO Cuadrado lumbar
GRUPO ANTERIOR lliopsoas

Psoas menor

*Adaptado de: Rouviére H, Delmas A. Anatomia Humana Descriptiva, topografica y funcional. Tomo 2.
Tronco. 11* ed. Masson: Novedad editorial; 2005.

2.4 Rangos de movimiento articular

Tabla 2. Rangos de movimiento de la columna vertebral

ESTRUCTURA REGION MOVIMIENTO GRADOS
Flexion 40°
Cervical Extgnsién 30°
Inclinacion lateral 30°
Rotacion 80°
Columna Vertebral . . Rotacion 45°
Toracica ., .

Expansion toricica >6cm
Flexion 90°
Lumbar Extension 30°
Inclinacion lateral 30°

*Adaptado de: Alcantara S, Herndndez MA, Ortega E, Sanmartin M. Fundamentos de Fisioterapia. Espafia:
Editorial Sintesis, S.A; 2000.

2.5 Artrocinematica

Los principales movimientos de la columna vertebral son la flexion y la extension que
se realiza en el plano sagital, la inclinacion o flexion laterales en el plano frontal o coronal y
la rotacion en el plano transversal en el eje longitudinal. La suma total de los 4 movimientos
es notable en la movilidad de la columna vertebral (14).
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La region cervical presenta una gran amplitud de movimientos. Es decir,
aproximadamente un 50% de la flexion y la extension tiene lugar entre el occipucio y C1; el
50% restante se reparte de forma regular entre los demés segmentos cervicales, sobre todo
entre C5 y C6. Ademas, un 50% de la rotacion tiene lugar entre C1 (atlas) y C2 (axis); el
otro 50% se reparte por igual entre las otras cinco vértebras cervicales (14).

La rotacion y la flexion lateral de la columna torécica tienen lugar principalmente en
la parte distal de la misma, es decir, en la columna toracolumbar. A nivel de la regién lumbar
las apofisis articulares tienen una orientacion sagital, de forma que predominan la extension
y la flexion. (14)

2.6 Pares espinales
La columna vertebral est4 organizada por una sucesion de vertebras que forman un eje
firme y flexible que sostiene el tronco y protege la medula espinal. Estd compuesta por 31
pares de nervios espinales, los cuales se encuentran divididos por segmentos: (13).
e En el segmento cervical (C1 a C7): formada por 8 pares de nervios raquideos
cervicales
e En laregion toracica (T1 a T12): por 12 pares de nervios
e En la columna lumbar (L1 a L5): 5 pares de nervios
e En la region sacra (S1 a S5): por 5 pares de nervios raquideos sacros y 1 par de
nervios raquideos coccigeos.

E menio espinal C1 sale por
encima de L vérichra C1

1
c2
C3
ca
C

Ce

» El nervio

SO ura

Figura 2. Relacion de las raices de los nervios espinales con las vértebras
Nota: Netter FH (15). Atlas de Anatomia Humana. [Imagen]. 6* ed. Barcelona: Elsevier Espafia,2014.
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2.7 Escoliosis

La escoliosis es una deformidad que estd presente en la alineacion de la columna
vertebral, anatomicamente presenta una curvatura lateral de mas de 10° grados que
provocaria una leve inclinacion de tronco en forma de S o C, en la mayoria de los casos su
aparicion es asintomatica y puede afectar en cualquier etapa de la vida es decir desde el
periodo neonatal hasta la edad adulta, sin embargo, frecuentemente se presenta en la nifiez o
adolescencia puesto que son las etapas de crecimiento mas rapido (1).
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Figura 3. Escoliosis

*Tomado de: Acitores E, Hijano F. (16). Escoliosis. [Imagen]. Recuperado de
https://www.familiaysalud.es/sintomas-y-enfermedades/aparato-locomotor/torax-y-espalda/escoliosis

2.8 Etiologia de la Escoliosis

La escoliosis es una condicion multifactorial que puede clasificarse en varias
categorias segin su origen. Algunas formas de escoliosis pueden ser hereditarias, otras
resultan de defectos congénitos, y algunas se desarrollan con el paso del tiempo, siendo mas

frecuentes al inicio de la adolescencia. Sin embargo, existe un tipo de escoliosis cuya causa
es desconocida, denominada escoliosis idiopatica.

e Escoliosis congénita o estructural.
Causadas por anomalias estructurales de la columna vertebral y caja toracica, con una
expansion pulmonar reducida, menor tolerancia respiratoria y deformidades en comparacion
a la escoliosis idiopatica (17). Se trata de una alteracion durante el periodo de la

organogénesis, suele acompafiarse con alteraciones renales o cardiacas, con presencia de
malformaciones espinales o toracicas (18).

e Escoliosis neuromuscular.
Es la segunda causa después de la escoliosis idiopatica, causada por anormalidades
neuromusculares innatas de alto o bajo tono muscular afectando el control y equilibrio sobre

la columna vertebral en desarrollo en la zona toraco — lumbar con una curvatura en forma de
C (17).
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e Escoliosis secundaria a sindromes.

Son deformidades asociadas a sindromes o trastornos genéticos hereditarios asociados
a una enfermedad sistémica. Son secundarias a patologias y manifestaciones fenotipicas,
afectan los tejidos conectivos, los pacientes que presentan este tipo de escoliosis padecen
discapacidad mental (17).

e Escoliosis idiopatica.

Se define asi a la escoliosis donde no se encuentra una causa especifica tras un
diagnostico de exclusion cuando todas las posibles causas de escoliosis han sido descartadas,
es una deformidad vertebral tri-dimensional en el desarrollo temprano con etiologia
indeterminada. La EI consistente en un angulo de Cobb >10° en pacientes mayores de 10
afios, existen tres tipos de curvaturas, las leves entre 10° a 20°, moderadas de 20° a 40° y
graves a mayores de 40° a 50° (19). La clasificacion de la EI se subdivide en tres tipos segiin
la edad en la que fue detectada la deformidad: en infantil esta ocurre antes de los 3 afios y la
juvenil de 4 a 9 afos y en adolescentes mayores de 10 afios (17).

2.9 Manifestacion clinica

e Una cadera mas alta o abultada que la otra.

e Un hombro y omdplato mas alto o abultado que el otro.

e La cabeza no estd centrada con respecto a las caderas.

e De pie, con los brazos colgando, el espacio entre un brazo y el tronco es mayor a un
lado que al otro.

e Al agacharse hacia adelante con las piernas estiradas hasta que la espalda quede
horizontal, un lado esta mas alto o abultado que el otro.

Los signos y sintomas mas habituales son:
e Contracturas musculares, dolor de espalda.
e Desviacion de los hombros, espalda y cadera.

2.10 Alteraciones a causa de la escoliosis

e Lamovilidad de la columna se ve limitada principalmente por el dolor y los musculos
lumbares aparecen distendidos.

e Es frecuente que aparezcan lesiones motoras y sensitivas.

e Existe un prolapso de los discos intervertebrales produciendo los denominados
sindromes de compresion nerviosa con dolores radiculares.

e Produce problemas cardiacos o respiratorios a los pacientes con curvaturas de mas
de 60 grados en la columna dorsal.

e La caja toracica sobresale al realizar una flexion lumbar.

e Los cambios en la forma de la columna vertebral provocan dolor de espalda.

e [a deformidad se inicia en los discos intervertebrales produciéndose alteraciones en
los cartilagos epifisarios que pueden condicionar, al final del crecimiento, la
deformidad de las vértebras escolidticas, basicamente acuiiamiento y rotacion.
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e Alteraciones y complicaciones digestivas frecuentes en la escoliosis por tratamiento
de la escoliosis debido al aumento de presion abdominal en el tratamiento con corsé

e Desplazamiento anterior del cuerpo esternal con los cartilagos costales de forma
simétrica

e La alteracion estética (20)

2.11 Diagnéstico

El diagnostico es fundamental para descartar causas secundarias que provocaron la
deformidad, por lo tanto, se considera lo siguiente:

Se debe evaluar la movilidad articular, fuerza muscular y también el movimiento
funcional de la columna. Es importante, conocer los datos subjetivos del paciente, sabiendo
que el dolor se mide con la escala visual analdgica (EVA). Por otro lado, se realizan pruebas
fisicas (Test de Adams), exploracion fisica (observacion) y examenes complementarios
(radiografias, resonancia magnética, tomografia computarizada) en los que se valora en
angulo de Cobb.

2.11.1. Evaluacion clinica.

e Examen ortopédico: se debe realizar anualmente durante el periodo de crecimiento
hasta la pubertad.

e Inspeccion: los signos mas frecuentes que se encuentra es la asimetria a nivel de
hombros, prominencia de una de las escapulas y asimetria del flanco con prominencia
de uno de los rebordes iliacos (4).

2.11.2. Pruebas especificas.
Test de Adams o de inclinacion del tronco: Observar el dorso del nifio mientras se inclina en
flexion con brazos suspendidos, valora la asimetria del tronco. Se considera positivo cuando
el paciente presenta una giba a nivel dorsal o deformidad lumbar (4).

Columna normal Deformidad causada
por la escoliosis

Figura 4. Prueba de inclinacion hacia delante
*Tomado de: Tango. (21). Prueba de inclinacion hacia delante. [Imagen]. Recuperado de
https://medlineplus.gov/spanish/ency/esp_imagepages/19465.htm
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2.11.3. Examenes complementarios.

e Radiologia simple: Rayos X de vista anteroposterior y Lateral, se mide con el angulo
de Cobb y para cuantificar las curvas se divide en: leve (10° a 20°), moderadas (>20°
a 40°) y severas (>40°) (4).

e Resonancia magnética: Unicamente indicada por el médico especialista para
descartar una patologia del canal raquideo (4).

e Tomografia computarizada: Permite delinear los detalles de la anomalia vertebral (4).

2.12 Epidemiologia

Un estudio realizado en Alemania. Segin Vazquez, Berta y Runzer (6), (como se citd
en Konieczny et al.) encontraron que la escoliosis idiopatica tiene una relacion con la
influencia de la edad y su prevalencia es de 11,10 % en la poblacion entre 14 a 17 afios, en
investigaciones preliminares han demostrado en relacion con la frecuencia de escoliosis
idiopatica en adolescentes y su mayor prevalencia en el sexo femenino y a edades mas tardias
de la adolescencia.

Segun datos proporcionados por el (MSP)en Ecuador, en el afio 2023 se registraron
6656 casos de escoliosis en mujeres mientras que en hombres se registraron 3461 casos, con
las cifras anuales de los casos de escoliosis durante el presente afio se observa que el sexo
femenino es el mas predisponente a desarrollar alteraciones posturales (7).

2.13 Tratamiento

Hay algunos tratamientos que se pueden hacer en estos pacientes, como cirugia para
personas con escoliosis grave, donde se les coloca la barra de Harrington para corregir la
curvatura patoldgica, y el corsé se usa para curvas inmaduras. Sin embargo, este estudio se
enfoco en analisis del tratamiento conservador de estilo Crol.

2.13.1. Definicion del estilo Crol.

Es aqui en donde entra la técnica denominada Crol, del inglés ‘“crawl”, cuyo
significado es reptar. A su vez, esta se puede definir como “El desplazamiento humano 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 segundas un batido, con una rotacion de la cabeza,
coordinada con los miembros superiores para realizar la inspiracion” (Lopez et al., 1992)
(8).

2.13.2 Beneficios del estilo Crol.

En el agua disminuye la carga axial que se produce sobre la columna vertebral, la
ejecucion de ejercicios ayuda al estiramiento sobre la columna, a fortalecer la musculatura
extensora de la espalda y permite mantener la flexibilidad (22).

La flotabilidad del agua alivia la presion sobre la curvatura de la columna, relaja los
musculos, permite un rango de movimiento mas amplio, mejora la postura y facilita la
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correcta alineacion postural, logrando estimular y potenciar los movimientos coordinados.
Es un ejercicio de bajo impacto que alivia el dolor de espalda asociado a la afeccion.
2.13.3. Fases del Estilo Crol.

1. Fase de inicio: comienza cuando la mano derecha entra en el agua y el brazo se
mantiene hacia adelante y perpendicular a la cabeza.
2. Fase de empuje

2.1 Fase de empuje - temprano: comienza cuando el brazo se mueve hacia abajo y finaliza
cuando el mismo brazo se encuentra perpendicular al eje del cuerpo, a los 90° de flexion,
y la punta de los dedos de la mano del mismo brazo apuntan directamente hacia el suelo
de la piscina.

Durante esta fase el codo sigue elevado en la misma direccion de la superficie del
agua, mientras el hombro gira internamente, se extiende y aduce. La rotacion del cuerpo
en su eje longitudinal causa que la mano y el antebrazo se muevan de lateral hacia
medial.

La combinacién de la fuerza de los rotadores del hombro mas la posicion del codo y
la musculatura del dorso, mueven el cuerpo del nadador hacia adelante (22). El proposito
mecanico de esta fase es empujar el cuerpo del nadador hacia adelante. Es evidente que
la fuerza maxima de empuje es durante esta fase y la fuerza minima se produce durante
la fase de empuje tardio.

2.2 Fase de empuje-medio: se produce cuando el antebrazo esta apuntando hacia abajo en
direccion del suelo de la piscina. Esta es una fase de transicion entre las fases del empuje-
temprano y tardio.

2.3 Fase de empuje-tardio: se produce a partir de los 90° de flexion de hombro hasta cuando
la mano sale del agua. La fase final de empuje es una transicion hacia la fase de
recuperacion (22).

3. Fase final de empuje: es la fase de pateo, la cadera realiza los movimientos de
flexion, rotacidn interna, la rodilla en extension y flexion plantar del pie, ejerciendo
la accion de aleta.

4. Fase de recuperacion: se inicia con la extension de cadera, ligera flexion de rodilla
que se requiere hacia el final del trayecto e inicia una nueva fase de batido (8).

2.13.4. Ejercicios en el estilo Crol.
La ejecucion de los ejercicios ayuda a corregir la curvatura escolidtica de la columna durante
la ejecucion de esta, se estira el lado concavo de la curva, en una escoliosis dorsal derecha
la concavidad es izquierda, por tanto, el paciente debe estirar el brazo izquierdo.
o Escoliosis dorsal derecha: Al levantar el brazo homolateral a la concavidad (el
brazo izquierdo) la curva disminuye y aumenta cuando se levanta el brazo
homolateral a la convexidad (el brazo derecho) (22).

Tabla 3. Ejercicios segun tipo de escoliosis
Ejercicio segun tipo de escoliosis

Tipo de escoliosis Ejercicio
Dorsal derecha Estirar brazo izquierdo
Dorsal izquierda Estirar brazo derecho
Lumbar derecha Estirar pierna izquierda
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Lumbar izquierda Estirar pierna derecha
Dorsal derecha — lumbar izquierda Estirar brazo izquierdo y pierna derecha
Dorsal izquierda — lumbar derecha Estirar brazo derecho y pierna izquierda

*Adaptado de: Gallo M, Galan M, Gallo D, Serrano A, Gallo L. Escoliosis y Natacién Terapéutica. En:
Piscinas hoy. 2014: p.16-21.

Los ejercicios simétricos se basan en el principio de realizar movimientos simétricos
para lograr corregir lo que no es simétrico, debido a que en el agua trabaja todos los grupos
musculares, se prescribe cuando se trata de curvas compensadas es decir con grados
similares en la curvatura de arriba y abajo. En la ejecucion del nado con ejercicios
asimétricos se intenta corregir la curvatura escoliotica en los casos de los pacientes que estén
en periodo de crecimientos en el caso de ninos y adolescentes (22).

Tabla 4. Ejercicios simétricos y asimétricos para la escoliosis

Ejercicios simétricos y asimétricos para la escoliosis
Simétricos Asimétricos
Nadar con el brazo de la concavidad y braza
con el de la convexidad.
Nadar crol respirando hacia la concavidad.
ESCOLIOSIS  Nadar crol con el brazo de la concavidad y el
DORSAL brazo de la convexidad pegado al cuerpo.
Piernas de crol, sujetando la tabla con el brazo
extendido de la concavidad y el brazo de la
convexidad pegado al cuerpo.
Nadar crol, realizar el batido de pies con la

Piernas de crol, con brazos
extendidos hacia adelante
(sujetando o sin sujetar una

tabla) pierna de la concavidad, mover lo menos
posible la pierna de la convexidad.
Ei%?vﬁ;iils Sujetar la tabla con los brazos extendidos hacia

adelante, realizar pies de crol con la pierna de
la concavidad, no mover la pierna de la
convexidad.
*Adaptado de: Gallo M, Galan M, Gallo D, Serrano A, Gallo L. Escoliosis y Natacion Terapéutica. En:
Piscinas hoy. 2014: p.16-21.

El estilo Crol como intervencion fisioterapéutica en la escoliosis idiopatica

La realidad es que los nifios y adolescentes afectados por deformaciones estructurales
de la columna vertebral, como la escoliosis, generalmente prefieren pasar largos periodos en
la piscina realizando ejercicios de natacion en lugar de usar aparatos ortopédicos que afectan
su autoestima.

En el estilo de Crol se debe controlar la respiracion y mantener la horizontalidad, para
ello se debe tener buena musculatura lumbar. El estilo Crol es una actividad fisica de bajo
impacto, se caracteriza por una secuencia de acciones coordinadas del tronco y las
extremidades superiores e inferiores con un patron repetido — sincronica, posee de beneficios
para la salud, favorece el rendimiento cardiovascular y fortalece la musculatura. Participan
grupos musculares de miembros superiores, inferiores y de tronco, como los musculos
estabilizadores de la columna lumbo-pélvica, dorsal ancho, trapecio y los erectores de la
columna vertebral (23).

23



Segun estudios el fortalecimiento muscular y la reeducacion pueden lograrse mediante
terapia acuatica, logra mejorar la fuerza de los cuadriceps, el ejercicio en el agua también es
beneficiosa para disminuir el dolor, mejorar el rango de movimiento, flexibilidad, la fuerza,

la postura y la alineacion de la curvatura de la columna y la forma fisica de los pacientes
(24).

Algunos estudios indican que, con el programa de la natacion terapéutica, la desviacion
escoliotica final que tiene el adolescente reduce un 19,3% en comparacion con la desviacion
inicial. Ademas, cuanto mayor es el incremento de la talla de los pacientes con escoliosis
durante el programa, no se observa una disminucion significativa en la desviacion. Otras
investigaciones muestran una reduccion representativa de la curvatura escolidtica, con un
24% de progreso respecto a la desviacion escolidtica inicial, por la combinacion de ejercicios
acuaticos y la utilizacion del corse ortopédico durante 2 afios o una vez finalizado el periodo
de crecimiento (22).
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CAPITULO I11.

METODOLOGIA

3.1 Disefio de investigacion

La investigacion fue un disefio documental, que permitié detallar de manera
sistematizada los conceptos, tipos, efectos, beneficios de la técnica aplicada en la escoliosis
idiopatica, logrando que el proyecto de investigacion proporcione informacion adecuada.
Ademas, se utilizo varias bases de datos con la informacidn correspondiente a las variables
del tema del proyecto, donde se incluyd buscadores como: Google académico, PEDro,
Medline, Pubmed, que proporcionan articulos con informacion de alto impacto.

3.2 Tipo de investigacion

La presente investigacion corresponde al tipo de investigacion bibliografica, que se
utiliz6 documentos digitales y fisicos de la base de datos SciELO, PubMed, Google
académico sobre las variables de investigacion. Misma que posee un enfoque de cardcter
cualitativo, permitiendo conocer los argumentos y conclusiones de varios autores sobre la
aplicacion del estilo Crol en la escoliosis idiopatica para mejorar la flexibilidad y alineacion
postural.

3.3 Nivel de investigacion

El nivel de la investigacion que se aplico es descriptivo, mediante el detalle de la
informacion basandose en el cotejo de distintos estudios, documentos, articulos de revistas
cientificas, lo que permiti6 desarrollar la investigacion refiriendo los tipos de escoliosis, su
etiologia, e identificacion de los beneficios de la natacion a estilo Crol en la escoliosis
idiopatica.

3.4 Método de la investigacion

El método de investigacion que se aplico en la revision bibliografica fue de tipo
inductivo, que permitio el analisis y sintesis de los sintomas, signos, diagnostico y empleo
del tratamiento fisioterapéutico con la ejecucion de la natacion del estilo Crol para pacientes
con escoliosis idiopaticas.

3.5 Relacion con el tiempo

La relacion con el tiempo es de tipo retrospectivo, porque se analizaron varios articulos
cientificos con estudios relacionados en el pasado que son comprobados y desarrollados con
evidencia cientifica donde existe un seguimiento a los pacientes con escoliosis idiopatica en
un tiempo determinado los que permite obtener resultados efectivos con respecto a los
efectos del estilo Crol en escoliosis idiopatica.
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3.6 Poblacion de estudio

27 articulos de caracter cientifico que contengan como poblacién de estudio a
pacientes adolescentes con escoliosis idiopatica para la cual se utilizo la base de datos de
fisioterapia basada en la evidencia Physiotherapy Evidence Database o PEDro.

3.7 Variables de estudio
e Variable independiente: Estilo Crol
e Variable dependiente: Escoliosis idiopatica en adolescentes

3.8 Criterios de inclusion
e Articulos cientificos que contengan variables de estudios.
e Articulos cientificos que estén en espaiol e inglés y publicados a partir del afio 2014.

e Ensayos clinicos aleatorizados con una puntacion de mayor o igual a 6 en la escala
de PEDro.

3.9 Criterios de exclusion
e Articulos cientificos de acceso pagado
e Articulos duplicados

3.10 Técnicas y recoleccion de datos
e Busqueda en diferentes paginas webs y en base de datos cientificas
e Utilizacién de operadores booleanos AND, OR, NOT
e Recopilacion de articulos cientificos y ensayos clinicos aleatorizados.
e Lecturay analisis de la informacion compilada.

3.11 Métodos de analisis, y procesamiento de datos.

La investigacion fue realizada en base a un método inductivo, lo que quiere decir que
de lo mas particular de la informacion recopilada en torno al Estilo Crol y los efectos que
este produce en la escoliosis idiopatica en adolescentes, con ello se logra generalizar una
idea propia basada en argumentos de otros investigadores con validez cientifica.
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% Estrategia de busqueda: .
&) Registros identificados a través de Articulos excluidos por
5 PubMed, Google Scholar, Scielo, — estar duplicados
&= PEDro (n=15)
= (n=75)
=
a |

Registro después de eliminar Articulos eliminados por

duplicados. — titulos
(n=60) (n=10)

= l
é Registro después de eliminar Articulos eliminados por
= articulos por titulos —) ser menor al 2014
= (n=50) (n=15)

Registro después de eliminar
articulos por afio

PRE-ANALISIS

(n=35)
l Articulos excluidos por
Articulos evaluados por obtener una puntuacion
informacion segun la calificacion —) menor a 6 en la escala de
de la escala de PEDro PEDro
(n=35) (n=8)

I

INCLUIDOS

Articulos seleccionados para la
investigacion que cumple con los
pardmetros establecidos
(n=27)

Figura 5. Diagrama de flujo
*Adaptado de: Ramirez-Vélez R, Meneses J, Florez M. Metodologia para la realizacion de una revision
sistematica de investigaciones biomédicas. CES Movimiento y Salud [Internet]. 2013; 1(1): p. 61-73.

Disponible en: https://www.researchgateS.net/publication/352064310
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3.12 Analisis de articulos cientificos con la escala metodologica PEDro.

Tabla 5. Valoracién con escala metodolégica PEDro
En la tabla se detalla una recoleccion exhaustiva de los articulos cientificos, que contienen informacion sobre las variables de estudio de dicha

investigacion, en donde se organiza desde el autor con el afio, el titulo, la base de datos de donde se obtuvo los ECAS y su respectiva valoracion

segun la escala metodoldgica PEDro para conocer la calidad y validez de los ensayos.

ACTIVE randomized clinical
trial

El ensayo clinico aleatorizado
ACTIVO

VALOR SEGUN
N.° AUTOR Y ANO TITULO ORIGINAL TITULO TRADUCIDO BASE DE LA ESCALA DE
DATOS
PEDRO.
Effects of mindfulness-based Efectos del la 1ntel.r\’/encll on
intervention to improve basada‘en a eitencw? piena
. . . . para mejorar el cumplimiento
1. (Li X et al,,2023) bracmg o mphgnce M1 delos aparatos ortopédicos en PEDro 7/10
(26) adolescent idiopathic scoliosis i dol
atients: a randomized paglel?te.s ado qscentes con
p cont.rolle d trial escoliosis idiopatica: un ensayo
controlado aleatorio
Water-based training en tf;qozfrrl:ire?ﬁf)azla;ie ua
(Hafele MS et programs improve functional mejoran la capacida%l
2. al.,2023) capamty,'cognltlve and funcional, los resultados PubMed 6/10
hemodynamic outcomes? The i, N
(27) cognitivos y hemodindmicos?
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Effects of core stabilization Efegtgs dﬁ:’los ejercicios de
exercises on pulmonary esta!a}11zac1on central sobre la
function, respiratory muscle func1or,1 pulmonar, 'la fue.rza de
o strength, peripheral muscle los musculos resplr’atorlos, la
(Yildirim S et strength, functional capacity, fue':r%a' de los muscqlos
al.,2022) and perceived appearance in perlferlcos, la capapldqd PEDro 7/10
(28) children with adolescent funcional y la apariencia
idiopathic scoliosis: a per01b1.da.er.1 MINoS con
randomized controlled trial escoliosis idiopatica
adolescente: un ensayo
controlado aleatorio
e Eficaci los ejercici
Efficacy of core stabilization leacla de? |08 cJerelclos de
} . estabilizacion central versus
(El Sayed Moubarak | versus active self-correction ciercicios activos de
E et al.,2022) exercises in the treatment of ) - PEDro 7/10
(29) adolescents with idiopathic autocorreccion en el
. tratamiento de adolescentes
scoliosis SR
con escoliosis idiopatica
The effects of short- and long- | Los efectos del uso de aparatos
(De Silveira GE et term spinal brace use with and | ortopédicos para la columna a
al 2022) without exercise on spine, cprtq y largo plazo con y sin PubMed 6/10
(30) balance, and gait in ejercicio sobre la columna, el
adolescents with idiopathic equilibrio y la marcha en
scoliosis adolescentes con escoliosis
idiopatica
(Olkoski MM et Comparing the effects of Comparacion de los efectos de
. . . . e PubMed 8/10
al.,2021) aquatic exercises with or los ejercicios acudticos con o
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31 without high intensity on the sin alta intensidad sobre el
functional status, muscular estado funcional, la resistencia
endurance, and performance muscular y el rendimiento de
of patients with chronic low pacientes con dolor lumbar
back pain crénico
Impact of Schroth three- Impacto de las técnicas de
dimensional vs. facilitacién neuromuscular
(Mohamed RA, proprioceptive neuromuscular tridimensional versus
Yousef AM, 2021) facilitation techniques in propioceptiva de Schroth en la PubMed 8/10
(32) adolescent idiopathic escoliosis idiopatica del
scoliosis: a randomized adolescente: un estudio
controlled study controlado aleatorio
(Kocaman H et al., | different exercise approaches Ites g cjere
2021) in adolescent idiopathic escoliosis IQIOP dtica del PubMed 8/10
(33) scoliosis: A single-blind, adolescente: un cnsayo
randomized-controlled trial cgntrolado aleatorio, simple
ciego
Six-month results on Resultados a seis meses sobre
treatment adherence, physical adherencia al tratamiento,
activity, spinal appearance, actividad fisica, apariencia de
(Dufvenberg M et spinal deformity, and quality la columna, deformidad de la
al.,2021) of life in an ongoing columna y calidad de vidaen | PubMed Central 7/10
(34) randomised trial on un ensayo aleatorio en curso

conservative treatment for
adolescent idiopathic scoliosis
(CONTRALIS)

sobre el tratamiento
conservador para la escoliosis
idiopatica del adolescente
(CONTRAIS)
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8585057

. . El entrenamiento aerdbico y de
Combined acrobic and resistencia combinado mejora
resistance training improves . <
. . . los resultados respiratorios y
(Xavier VB et respiratory and exercise del eiercicio mas aue el
10. al.,2020) outcomes more than aerobic Jere A ResearchGate 8/10
(35) training in adolescents with entrenamiento aerébico en
-1 : e adolescentes con escoliosis
idiopathic scoliosis: a e
. . idiopatica: un ensayo
randomised trial .
aleatorizado
The effect of 8 weeks of El efecto de 8 semanas de
11 (Boéer PH,2020) freestyle swim training on the entrenamiento de natacioén PubMed 6/10
’ (36) functional fitness of adults estilo libre sobre la aptitud
with Down syndrome funcional de adultos con
sindrome de Down
The Prevalence of Scoliosis in | La prevalencia de la escoliosis
(Canan Gonen A et | Adolescent Swimmers and the | en nadadores adolescentes y el
12. al,2020) Effect of Swimming on efecto de la natacion en la ResearchGate 6/10
(37) Adolescent Idiopathic escoliosis idiopatica
Scoliosis adolescente
Could the clinical
effectiveness be improved (Podria mejorarse la eficacia
under the integration of clinica mediante la integracion
(Gao C et al.2019) orthotic intervention and de la intervencion ortopédica y
13. (38) ’ scoliosis-specific exercise in el ejercicio especifico para la ResearchGate 7/10
managing adolescent escoliosis en el tratamiento de
idiopathic scoliosis? A la escoliosis idiopatica del
randomized controlled trial adolescente? Un estudio de
study ensayo controlado aleatorio
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(Yagci G, Yakut Y,

Core stabilization exercises
versus scoliosis-specific

Ejercicios de estabilizacion
central versus ejercicios

14. 2019) N especificos para la escoliosis en PubMed 7/10
exercises in moderate . ..
(39) 1 ) .. el tratamiento de la escoliosis
idiopathic scoliosis treatment idiopética moderada
. . Efectos del entrenamiento
(Andrade CP et Etgggj;{ﬂ?ﬁ?iéﬁ;ﬁﬁ ;lnd acuatico y el desentrenamiento
15. al.,2019) fibromyalgia: controlled en mujeres con fibromialgia: PubMed 8/10
(40) randomized clinical trial ensayo clinico controlado
aleatorio
Effect of an11-Week In-Water Efecto de un broerama de
Training Program With . Prog
! entrenamiento en el agua de 11
- Increased Resistance on the ! .
(Vassilios G et al., Swimmine Performance and | ScManas con mayor resistencia
16. 2019 g rerx . sobre el rendimiento en ResearchGate 7/10
the Basic Kinematic
(41) o natacion y las caracteristicas
Characteristics of the Front . e L
Crawl Stroke cinematicas basicas de la
brazada de Crol
Effectiveness of basic body | Efectividad de la terapia bésica
. awareness therapy in de conciencia corporal en
17. (Yagei G(:;)a 1,2018) adolescents with idiopathic adolescentes con escoliosis PubMed 7/10
scoliosis: a randomized idiopatica: un estudio
controlled study controlado aleatorio
(Yagci G etal 2018) | Lhe effects of exercise on 1§°ifcffci?2nd§16‘3§§§fiﬁ§§§ reen
18. & (43) " perception of verticality in Il)a escIZ)Iiosis idiopatica del PubMed 6/10
adolescent idiopathic scoliosis a dolescen}ze
Efficacy of Task Oriented Eficacia del programa de
(Kumar A ctal, Exercise Program Based on ejercicio orientado a tareas
19. 2017) . R , PubMed Central 8/10
(44) Ergonomics on Cobb’s Angle | basado en la ergonomia en el

and Pulmonary Function

angulo de Cobb y la mejora de
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5620903

Improvement in Adolescent
Idiopathic Scoliosis- A
Randomized Control Trial

la funcién pulmonar en la
escoliosis idiopatica
adolescente: un ensayo de
control aleatorio

(Langensiepen S et

Home-based vibration assisted
exercise as a new treatment

Ejercicio asistido por vibracion
en el hogar como nueva opcion

20. al., 2017) . .. de tratamiento para la PubMed Central 7/10
(45) option for scoliosis -- a escoliosis: un ensayo
randomised controlled trial ’ Y
controlado aleatorio
The effects of an unsupervised LOSgiizg?;isoieagﬁélzir(?fsrasr;a de
water exercise program on Jereielo
(Backhausen MG et low back pain and sick leave supervision sobre el dolor
21. al.,2017) P lumbar y las bajas por PubMed Central 7/10
among healthy pregnant .
(46) women - a randomised enfermedad entre mujeres
controlled trial embarazadas sanas: un ensayo
controlado aleatorio
The effectiveness of core Ig;:g?f;;ggi?ggf le(; cllae
(Gur G et al.,2017) stabilization exercise in escoliosis idiopatica de
22. ° adolescent idiopathic p PubMed 7/10
(47) scoliosis: a randomized adolescentes: un ensayo
contirolle d trial controlado aleatorio
Schroth physiotherapeutic Ejercicios fisioterapéuticos
scoliosis-specific exercises for especificos de Schroth para la
(Schreiber S et al., z.ldo'le‘scent idiopathig escoliosis idiopatica del
23. 2((2‘ 18;) scollgslst. h(z[W m?rtly patlentts adolescente: jcuantos pacientes PubMed Central 7/10
require treatment to preven

one deterioration? Results
from a randomized controlled

requieren tratamiento para
prevenir un deterioro?
Resultados de un ensayo
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trial -- "SOSORT 2017 Award
Winner"

controlado aleatorio: "Ganador
del premio SOSORT 2017"

(Fernandes G et al.,

Swimming improves pain and
functional capacity of patients

La natacion mejora el dolor y

scoliosis. Results of a
randomised controlled trial

adolescentes. Resultados de un
ensayo controlado aleatorio

24. 2016) : P la capacidad funcional de ScienceDirect 8/10
(49) with fibromyalgia: a pacientes con fibromialgia: un
randomized controlled trial ensayo controlado aleatorio
The optimal frequency of La frecuencia optima de
(Cuesta-Vargas A et aquatic physiotherapy for fisioterapia acuéatica para
25. al.,2015) individuals with chronic personas con dolor PubMed 7/10
(50) musculoskeletal pain: a musculoesquelético cronico: un
randomised controlled trial ensayo controlado aleatorio
(Dundar U et Effect of aquatic exercise on Efec;[gb(izllzj ZZCISQESE?SUCO
26. al.,2014) ankylosing spondylitis: a . p PubMed 7/10
. . anquilosante: un ensayo
(51) randomized controlled trial )
controlado aleatorio
La autocorreccion activa y los
Active self-correction and ejercicios orientados a tareas
task-oriented exercises reduce | reducen la deformidad de la
(Monticone M et spinal deformity and improve | columnay mejoran la calidad
27. al.,2014) quality of life in subjects with de vida en sujetos con PubMed 7/10
(52) mild adolescent idiopathic escoliosis idiopatica leve en

3.12.1 Resumen del Analisis de articulos cientificos segiin la escala metodologica PEDro
La mayoria de ECAS se adquiri6 de la base de datos de PubMed Central, Pub Med; asi como del buscador PEDro, y en menor medida, estudios de
ResearchGate. Existe un total de 27 articulos cientificos valorados segln lo establecido por la escala metodologica PEDro, por lo cual, 7 articulos
tienen una puntuacion de 8/10, 15 estudios con una calificacion de 7/10 y 5 articulos con el valor de 6/10 dentro de los criterios.
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4.1 Resultados

CAPITULO IV.

RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 6. Resultados de las investigaciones
En la tabla se detalla el analisis de los 27 ECAS, en donde se da a conocer, de cada articulo, el autor juntamente con el afo, el tipo de estudio, la
poblacion, la intervencion que se realiza durante todo el tiempo de tratamiento y los resultados que se obtuvieron al final de la intervencion.

N.° AUTOR Y ANO

POBLACION

INTERVENCION

RESULTADOS

83 pacientes

Intervencion basada en la
atencion plena (MBrace).

El tratamiento de la intervencion basada en
la atencion plena, para pacientes con
escoliosis idiopatica del adolescente (AIS)

Entrenamiento aerdbico (AT):

35

Ejercicios terapéuticos de baja
intensidad en agua.
Durante 8 semanas

1. (26) R es eficaz a corto plazo, para mejorar el
Programa de ejercicios de o 1
fisioterapia (EF) cumplimiento de los aparatos ortopédicos.

El cumplimiento de los aparatos ortopédicos
mejorod en el grupo del programa MBrace.
52 mujeres mayores Entrenamiento aerobico (AT). . ”
. El programa de entrenamiento acudtico y
8 semanas de entrenamiento los ejercicios terapéuticos mejor en el grupo
2. (27) Grupo de control (CG): 17 combinado (CT). control la capacidad funcional con (3 a

11%) y la respuesta de la presion arterial (-4
a-10%)
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30 pacientes

Ejercicios de estabilizacion

La combinacion de los ejercicios de
estabilizacion central con los ejercicios
tradicionales de escoliosis mostro mejoras

central. , s !
. . en la fuerza de los musculos respiratorios,
(28) . Ejercicios tradicionales de o . . s )
grupo de entrenamiento (15) escoliosis en la presion inspiratoria - espiratoria
grupo de control (15) maxima, y la apariencia en la escoliosis
Durante 8 semanas e
idiopatica adolescente en el grupo de
entrenamiento.
Ejercicios de estabilizacion del
tronco (Core Stabilization):
_ Flexion de tronco, ejercicios de Mejora en la curvatura, el dolor, la
30 adolescentes con escoliosis o1 e
e puente, gato - camello y prensa movilidad, fuerza y el desequilibrio.
idiopatica . de o,
abdominal. El programa de estabilizacion del tronco
Ejercicios de autocorreccion (CS) es superior a los ejercicios de
Grupo de eiercicios de activa: desviacion oblicua autocorreccion activa (ASC), debido a que
(29) P ) vertebral, correccion sagital y el grupo CS existe cambios del 57,43% -

estabilizacion del Core CS
(n=15)

Grupo de ejercicios de
autocorreccion activa (n=15)

deflexi6n lateral vertebral
Durante 12 semanas

28% en los resultados de la prueba de
angulo de Cobb y de flexion del tronco
hacia adelante, mientras que el grupo ASC
fue de 23,78% - 13,18%.
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45 adolescentes

Grupo con uso del corsé
ortopédico dorsal, 24 h/dia (n =

Aparatos ortopédicos: Corse
dorsal y espinal
Ejercicios activos de
autocorreccion de la columna
vertebral, ejercicios de

El tratamiento con el uso de aparatos
ortopédicos espinal a corto o largo plazo
acompafados a los ejercicios de
rehabilitacion demostré ser eficaz para

(30) Grupo conzuzs)o del corsé roFa‘ciér},’ estabil@zaci'én, mejorar el equilibrio corporal, la reduccion
ortopédico espinal, 15-18 h/dia movilizacion y estiramiento, d@ carga plantar durante la rparcha y
(n=2 3)’ entrenamiento dela rectificar la curvatura escolidtica con una
coordinacién motora correccion de 5,3 grados.
Durante 6 meses
48 voluntarios
La combinacién de los ejercicios de carrera
Grupo experimental (grupo de Eiercici (i , en agua profundas y los ejercicios acuaticos,
(31) gjercicios acuaticos mas carrera JEICIC1O8 atlaticos m('c;s mejora el rendimiento de los musculos
en aguas profundas n=25) carrera en aguas profundas. lumbares y la resistencia en el grupo
Grupo control (ejercicios experimental (AEDWR)
acuaticos n=23)
En el grupo de facilitacion neuromuscular
34 nifias Ejercicios de Schroth propioceptiva (FNP) no se registra cambios,
De 14 a 16 afios que presentan Tratamiento con facilitacion por lo cual no se recomienda para el
(32) neuromuscular propioceptiva tratamiento de escoliosis idiopatica.

un angulo de escoliosis <25°

(FNP)
Durante 6 meses consecutivos

En el grupo de Schoth existe una
disminucion en el angulo de rotacion del
tronco (ATR)
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28 sujetos

Grupo de ejercicios de Schroth

Ejercicios de Schroth
supervisados
Ejercicios supervisados de

Para la correccion de la escoliosis idiopatica
leve y la estabilizacion del tronco los
ejercicios de Schroth son méas efectivos para
mejorar los d&ngulos de Cobb, el angulo de

(n=14) estabilizacion del Core: rotacion del tronco toracico y la movilidad
8. (33) S .
Ejercicios de estiramiento, de la columna vertebral.
Grupo de ejercicios de entrenamiento postural y Mostraron mejoras significativas en la
estabilizacion del Core (n=14) ejercicios de flexibilidad fuerza muscular periférica el grupo que
Durante 10 semanas fueron tratados con los ejercicios de
estabilizacion del Core.
Ejercicios especificos para la
escoliosis (SSE?:,COI}'ETOI Los tres grupos mostraron efectos
135 pacientes postural, estal?lllzaglon significativos al momento de la marcha.
Que presentan angulo de Cobb muscular y resistencia en Los grupos de SSE y AP aumentan los
9. (34) de 25 —40° .p.osturas .correctlv.as. niveles de actividad fisica, presentando una
De 9 a 17 afios Actividad fisica combina con | 515 adherencia y motivacion al momento
cors¢ hipercorrector de Boston del tratamiento.
nocturno (NB)
Actividad fisica (AP)
Durante 6 meses
El entrenamiento combinado es mas
40 favorable que el entrenamiento aerobico. El
adolescentes . . . i1 . .
De 10 a 18 afios Entrengmlento a?rol?lcoz entrengmlento aer‘orblco y de res¥stenc1a,
10. (35) Caminadora eléctrica mejora la funcion en las presiones

Grupo experimental (n=20)
Grupo control (n=20)

Resistencia
Durante 12 semanas

respiratorias € inspiratoria maximas, para el
flujo espiratorio maximo y la capacidad del
ejercicio funciona.
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11.

(36)

26 adultos con sindrome de
Down

Grupo de ejercicio (n=13)
Grupo de control (n=13)

Natacion de estilo libre
Ejercicios de natacion con
musica animada
Durante 8 semanas

Los resultados mostraron diferencias
significativas después de 8 semanas de
entrenamiento entre el grupo de natacion y
el grupo control en cuanto a indice de la
masa corporal, capacidad aerobica,
equilibrio dindmico, capacidad funcional y
la fuerza del tronco.

12.

(37)

28 nadadores
de 10 a 18 afios

Hombres (n=11)
Mujeres (n=17)

Entrenamiento de natacion

En los valores de la primera y segunda
radiografia no hay diferencias significativas
en las curvaturas de la columna vertebral,
por lo tanto, la natacion no tiene efectos y
no es efectiva en el tratamiento conservador
de la escoliosis.

13.

(38)

50 sujetos
De 10 o mas anos

Grupo intervencion ortopédica
sola OI (n=25)
Grupo de ortesis combinado
con el grupo de ejercicios OE
(n=25)

Intervencion ortopédica (Ortesis
toracolumbosacra)
Ejercicio especifico de la
escoliosis
Durante 6 meses

El grupo que usaron ortesis combinado con
el grupo de ejercicios para la escoliosis es
eficaz en la correccion del dangulo de Cobb,
en la resistencia de los musculos de la
espalda y en los parametros de la funcion
respiratoria.
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14.

(39)

30 mujeres
De 12 afos

Grupo de estabilizacion del
Core (n=15)
Grupo de ejercicios para la
escoliosis (n=15)

Aparatos ortopédicos
Ejercicios de estabilizacion del
Core
Ejercicios cientificos de
enfoque para la escoliosis
Durante 4 meses

Los ejercicios de estabilizacion del Core y
los ejercicios de escoliosis acompafiado con
aparatos ortopédicos tienen los mismos
efectos de mejora en el angulo de Cobb
toracico y lumbar, angulos de rotacion del
tronco y la asimetria corporal mejoraron en
el tratamiento a corto plazo de la escoliosis

15.

(40)

54 mujeres con Fibromialgia

Grupo entrenado (n=27)
Grupo control (n=27)

Entrenamiento fisico acuatico
(APT)
Desentrenamiento
Durante 16 semanas

El entrenamiento fisico acuatico se debe
hacer de forma continua. El APT es efectivo
para mejorar la sintomatologia clinica en
mujeres con fibromialgia y promover el
aumento de la captacion de oxigeno (VO2).

16.

(41)

12 jovenes nadadoras de 9 a 13
afios

Grupo experimental (n=6)
Grupo control (n=6)

Programa de entrenamiento de
natacion Crol.
Durante 11 semanas

Después del entrenamiento de natacion
Crol, se verifica una mejoria en todas las
distancias de natacion con mayores efectos
en el rendimiento de 50 m, 100 m, 200 m.
En el grupo experimental se increment? la
velocidad media de natacion.
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20 voluntarias (10 — 16 afios)

Grupo de Terapia basica de

Programa de ejercicios

La asimetria corporal y la apariencia de
deformidad estética) mejoraron en el grupo

17. (42) . Uso del corsé espinal de Terapia basica de conciencia corporal. En
conciencia corporal (BBAT) e ..
N Durante 10 semanas el grupo de ejercicios tradicionales, solo
Grupo de gjercicios mejor6 la deformidad estética
tradicionales (ET) d ’
32 pacientes (10- 16 afios)
11 pacientes en el grupo
Ejercicios de estabilizacion del La percepcion visual, postural y haptica de
Core Uso de ortesis la verticalidad de los pacientes mejord con
18. (43) 10 pacientes en el grupo Entrenamiento con ejercicios el entrenamiento de ejercicios de
Terapia basica de conciencia Durante 10 semanas estabilizacion y el tratamiento del grupo
corporal terapia basica de conciencia corporal.
11 pacientes en el grupo
Ejercicio tradicional
Fortalecimiento de columna:
Ejercicios de extension de
36 pacientes columna, desplazamiento . . .
, . Los pacientes tuvieron una mejora
lateral sobre balon y ejercicios - . .
19. (44) significativa de sus funciones pulmonares y

Grupo experimental: 18
Grupo de control: 18

de respiracion.
Autocorreccion activa
Tareas basadas en la ergonomia
Durante 1 afios

del angulo de Cobb.
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Plataformas vibratorias

Los cambios positivos en el grupo
Vibracion de todo el cuerpo con alternancia

20. (45) 40 pacientes (10 — 17 afios) Durante 6 meses lateral con respecto a la
reduccion del angulo de Cobb pueden
deberse a una mejora de la actividad neural.
516 mujeres embarazadas
258 mujeres embarazadas D .,
. sy Ejercicios en el agua: Natacion . o
asignadas a la atencion . . Se observo un efecto estadisticamente
21. (46) , Atencion prenatal estandar . . .
estandar significativo del ejercicio en el agua.
Durante 12 semanas
258 embarazadas asignadas a
ejercicio en el agua
25 adolescentes Ejercicios tradicionales:
Entrenamiento postural, los ejercicios de estabilizacion del Core son
22, (47) e ejercicios de flexibilidad. mas eficaces para reducir la rotacion
Grupo de estabilizacion=12 o e :
_ Ejercicios de estabilizacion vertebral apical y el dolor
Grupo de control=13
Durante 10 semanas
La intervencion Schroth ejercicios
50 participantes fisioterapéuticos especificos para la
23 (48) Ejercicios Schroth escoliosis (PSSE) a corto plazo anadida a la

Grupo experimental: 25
Grupo de control: 25

Durante 6 meses

atencion estandar proporciond un beneficio
clinicamente importante en comparacion
con la atencién estandar sola.
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67 participantes

Natacion al estilo libre

Un programa de natacién y marcha tuvo
efectos similares y beneficiosos sobre el

24. (49) Grupo de natacion: 39 Marcha al estilo libre dolor, la capacidad funcional y la calidad de
Durante 12 semanas . . C
Grupo de marcha: 36 vida en pacientes con fibromialgia.
114 participantes Ejercicios de movilidad , : ) -
p p : et Se encontr6 una diferencia estadisticamente
control motor, fortalecimiento . .
Grupo de 2 veces por semana: muscular, entrenamiento significativa
25. (50) ‘ . ’ - diferencia entre G2 y G3, sin embargo, se
58 cardiovascular y educacion
.o trata de un efecto a corto plazo que no se
Grupo de 3 veces por semana: sanitaria. mantiene a lareo plazo
56 Durante 12 semanas 80 plazo.
Los ejercicios en el agua
69 pacientes Ejercicios acuaticos produjeron una mejoria en la puntuacién del
2 (51) Ejercicios en casa: Flexibilidad | dolor y el dolor corporal, la salud general y
’ Terapia acudtica: 35 de columna los componentes sociales de la calidad de
Ejercicio en casa: 34 Durante 12 semanas vida de los pacientes en comparacion con el
gjercicio
en casa.
Un programa de rehabilitacion
110 pacientes Ejercicios orientados a tareas: | que incluya autocorreccion activa, ejercicios
p Mejora la amplitud de orientados a tareas son utiles para reducir la
27. (52) Grupo exberimental: 55 movimiento deformidad
PO exp . Autocorreccion activa: Durante reducir el curso de la deformidad de la
Grupo de control: 55 .
12 meses columna y mejorar la

la calidad de vida en adolescentes
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4.2 Discusion

De acuerdo con los hallazgos obtenidos del proceso de la recopilacion, organizacion,
analisis e interpretacion de la informacion bibliografica, mediante fuentes cientificas que
cumplieron con la calidad metodolégica se ha podido comprobar los efectos del Estilo Crol
en el tratamiento de la escoliosis idiopatica en adolescentes. Segin Canan Gonen A et al.
para el tratamiento conservador, se recomiendan programas deportivos o ejercicios como la
gimnasia ritmica y la natacion, que tienen un efecto simétrico sobre la estructura muscular,
tanto para la recuperacion espontanea como para el mantenimiento de la afeccion (37).

Los autores Dundar U et al., Fernandes G et al., Backhausen MG et al., En relacion
con los efectos de la aplicacion de programas de ejercicios acuaticos, se mostraron
disminucion del dolor significativo con una reduccion de 2 puntos segun la escala numérica
de la intensidad del dolor, aumento la fuerza muscular, mejoraron los aspectos emocionales,
la vitalidad y la calidad de vida relacionada con la salud, siendo asi la terapia acudtica
efectiva a corto plazo (51, 49, 46).

Otros autores como Andrade y Backhausen refieren que el ejercicio aerdbico
individualizado y el entrenamiento fisico acudtico (TPA) se debe realizar de forma continua
para mejorar la sintomatologia clinica como aliviar el dolor, la fatiga muscular, los trastornos
del suefio, mejorar la capacidad funcional aerdbica, los aspectos psicologicos y sociales.
Durante la realizacion de los ejercicios en el medio acuatico, el agua presenta ciertas
propiedades como la reduccioén de la gravedad, el aumento de la presion hidrostatica, la
circulacion, la resistencia al movimiento, y la flotabilidad del agua permite una mayor
libertad de movimiento, lo que facilita la realizacién de multiples repeticiones de ejercicios,
estos factores contribuyen de forma eficaz a la mejora de los sintomas (40, 46).

Dundar menciona que el ejercicio acuatico tiene un efecto beneficioso en afecciones
musculoesqueléticas; puesto que el movimiento en el agua es menos doloroso, ofrece una
resistencia natural, lo que ayuda a fortalecer los musculos, disminuye las cargas mecanicas
en las articulaciones, la flotabilidad del agua reduce la presion sobre los huesos, las
articulaciones y los musculos (51). De igual manera, Vassilios G et al. sefiala que el programa
de entrenamiento estandarizado de 11 semanas en el agua tiene un efecto positivo, con
aumento de la resistencia en el rendimiento de natacion en jovenes, sin ninguna influencia
negativa en su técnica. Sin embargo, debe sefialarse que el programa de entrenamiento
especifico utilizado no se ajustd a lo largo del tiempo, términos de series, repeticiones y
tiempo de recuperacion (41).

Por el contrario, segin las recomendaciones del Comité Olimpico Internacional, las
personas con deformidad de la columna vertebral no tienen limitaciones en la natacion, por
lo cual es importante para el tratamiento de los pacientes con escoliosis, se considera
necesario mencionar que no tiene efectos y no es segura en el tratamiento conservador de la
escoliosis (37). Igualmente, Cuesta-Vargas A et al. indicaron en su estudio que no habia
diferencias significativas en los resultados a corto, medio y largo plazo entre los pacientes
que participaron o no del Programa Acuatico Multimodal (50).
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Otros autores han implementado diferentes intervenciones fisioterapéuticas dirigidas
a pacientes con escoliosis idiopatica, tales como Yagci G et al. menciona que la terapia basica
de conciencia corporal y ejercicios de estabilizacion del Core, mejoran la percepcion de los
pacientes con escoliosis (43), del mismo modo Monticone M et al. manifiesta que la
autocorreccion activa y los ejercicios orientados a tareas reducen la deformidad de la
columna vertebral y mejoran la calidad de vida (52). Sin embargo, De Silveira GE et al.
utiliza el tratamiento conservador con terapia individualizada, al combinar los ejercicios
enfocado al método Schroth y los aparatos ortopédicos para la columna vertebral son
efectivos para la correccion postural (30).
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CAPITULO V.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

Se puede concluir que la escoliosis representa un serio problema de salud, y la
natacién es un factor fundamental como parte del tratamiento terapéutico.

El estilo Crol puede ayudar a relajar la musculatura, mejorar la sintomatologia clinica
como aliviar el dolor, la fatiga, los trastornos del suefio y mejorar la capacidad
funcional aerobica.

Los beneficios del ejercicio acuatico ofrecen una resistencia natural, lo que ayuda a
fortalecer los musculos, disminuye las cargas mecanicas en las articulaciones, la
flotabilidad del agua reduce la presion sobre los huesos, las articulaciones y los
musculos permitiendo una mayor libertad de movimiento para trabajar en multiples
ejercicios.

La terapia acuatica es efectiva a corto plazo de dos a cuatro sesiones de 30 a 60
minutos a la semana durante 3 a 4 semanas, el tratamiento de ejercicios acuaticos
mostrd una mejoria en la puntuacion en la escala visual analdgica del dolor y el dolor
corporal.

5.2 RECOMENDACIONES

Luego de finalizar la investigacion se puede recomendar el estilo Crol como parte
del tratamiento de fisioterapia en este tipo de pacientes produce beneficios en el
sistema musculoesquelético lo cual favorece al tratamiento.

Los pacientes con escoliosis idiopatica deben comenzar con una evaluacion
exhaustiva por parte de un médico especializado, y fisioterapeuta para el diagnoéstico,
posteriormente iniciar con un tratamiento conservador u ortopédico para la
disminucion de la sintomatologia y evitar complicaciones.

Invitar a los estudiantes y profesionales del area de la salud en especial a los de la
Carrera de Fisioterapia a realizar investigaciones sobre nuevos tratamientos
conservadores haciendo énfasis en el estilo Crol, para la escoliosis idiopatica en
adolescentes, para verificar su efectividad, los beneficios en los pacientes que
presentan dicha patologia, asi también reconocer las contraindicaciones.

Prescribir a los pacientes con escoliosis idiopatica ejercicios acuaticos en especial el
estilo Crol bajo la supervision adecuada de un profesional, porque es una opcion
beneficiosa y no tienen efectos adversos sobre la columna, es importante para
mantener la flexibilidad y fortalecer la musculatura, con ello disminuye la
sintomatologia, perfecciona el soporte y la estabilidad vertebral.
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