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1- RESUMEN 
 
Introducción: La escoliosis idiopática en adolescentes es una deformación estructural de la 
columna vertebral en los tres planos. Este tipo de escoliosis es la más frecuente y afecta más a 
los adolescentes entre 10 y 17 años. Existe diferentes tipos de tratamiento: conservador con 
ejercicios o corse y quirúrgico. El tratamiento conservador es el tratamiento de elección en 
adolescentes con escoliosis leve. El método de Schroth es uno de los tratamientos 
“Physiotherapy Scoliosis Specific Exercises” (PSSE) más utilizados. Hay pocos estudios que 
demuestren que la práctica de la natación o terapia acuática es eficaz en el tratamiento de la 
escoliosis. 
 
Objetivo: El objetivo de este estudio será de comprobar la efectividad de la terapia acuática 
asociada con un tratamiento terapéutico tradicional en adolescentes con escoliosis idiopática 
mediante el ángulo de Cobb en un periodo de 8 meses. 
 
Material y métodos: Se realizará un ensayo clínico controlado y aleatorizado en dos grupos 
paralelos, su duración será aproximadamente de 2 años con 8 meses de intervención y 3 meses 
de seguimiento. Habrá dos grupos, el experimental y el control con 10 participantes en cada 
grupo. El grupo experimental efectuará ejercicios de natación combinado con el tratamiento 
convencional. Mientras que el grupo control recibirá un placebo y el tratamiento convencional.  
Se valorará como variable primaria el ángulo de Cobb y como segundarias el ángulo de rotación 
de tronco, la calidad de vida con el cuestionario Scoliosis Research Society-22 (SRS-22) y la fuerza 
de los extensores de tronco mediante la prueba Biering-Sorensen. 
 
Resultados esperados: Se esperará una mejora en todas las variables de los dos grupos, pero 
más significativa en el grupo experimental a través del uso de la natación. 
 
Conclusión: La práctica de la natación combinado con el tratamiento habitual permiten tener 
mejores resultados en los adolescentes con escoliosis idiopática y así disminuir el ángulo de Cobb.   
 
Palabras claves: Escoliosis idiopática, Terapia acuática, Natación, método de Schroth, 
Adolescentes, Angulo de Cobb.   
 
 
 
 



Lara Bourgeat 
Trabajo de Fin de Grado 

 
 
 

5 
 

2- ABSTRACT 

 
Introduction: Adolescent idiopathic scoliosis is a structural deformation of the spine in all three 
plans. This type of scoliosis is the most frequent and mainly affects adolescents between 10 and 
17 years. There are different treatment: conservative with exercises or corse and surgical. 
Adolescents with mild scoliosis are essentially treated with conservative treatment. The Schroth 
method is one of the most widely used physiotherapy scoliosis specific exercises PSSE treatments. 
Few studies have demonstrated that swimming or aquatic therapy is effective in the treatment 
of scoliosis. 
 
Objetive: The aim of this study will be to test the effectiveness of aquatic therapy associated with 
traditional therapeutic treatment in adolescents with idiopathic scoliosis using the Cobb angle 
within a period of 8 months. 
 
Material and methods: A randomized controlled clinical trial will be conducted in parallel in two 
diferents groups, its duration will be approximately 2 years with 8 months of treatment and 3 
months of follow-up. Each of the two groups will have 10 participants. The first group named 
experimental group will perform swimming exercises combined with conventional treatment. 
While the second one called control group will receive a placebo and conventional treatment.  
The Cobb angle was evaluated as the primary variable. The trunk rotation angle, the quality of 
life evaluated through the SRS-22 questionnaire and the strength of the trunk extenders were by 
using the Biering-Sorensen test will be the secondary variables.  
 
Expected results: An improvement is expected in all variables of the two groups, but it should be 
more significant in the experimental group due to additional benefits generated by swimming 
exercices.  
 
Conclusion: Treatment of idiopathic scoliosis in adolescents population through practice of 
swimming combined with the usual treatment is more efficient and is driving to have better results 
espacially in the decrease of the angle of Cobb. 
 
Key words: Idiopathic scoliosis, Aquatic therapy, Swimming, Schroth method, Adolescents, Cobb 
angle   
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3- ABREVIATURAS  
 
EIA: escoliosis idiopática en adolescentes  
 
IMC: índice de masa corporal  
 
SRS: scoliosis research society  
 
PSSE: physiotherapy scoliosis specific exercises 
 
SOSORT: International Society on Scoliosis Orthopaedic and Rehabilitation Treatment 
 
GE: grupo experimental 
 
GC: grupo control  
 
ATR: ángulo de rotación del tronco  
 
LPB: low back pain  
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4- TITULO DEL PROYECTO 
Efecto de la natación en adolescentes con escoliosis idiopática para disminuir el ángulo de Cobb: 
un protocolo de un ensayo clínico aleatorizado controlado. 
 

5- INTRODUCCIÓN 

 

5.1- Marco teórico  

 
La escoliosis idiopática es la más frecuente, afecta al 89% (1) de los adolescentes entre 

10 y 17 anos. Este tipo de escoliosis afecta 2% de la población adolescente y con una mayor 
prevalencia en las niñas que en los niños: 1/6 (1, 2) . Se puede explicar por un índice de masa 
corporal inferior a la normal y son chicas más grandes (3, 4). La prevalencia de la escoliosis 
idiopática es de 0,47-5,2% (4). La escoliosis idiopática en adolescentes (EIA) está definida como 
una deformación estructural de la columna vertebral en las tres dimensiones. Según la Scoliosis 
Research Society (SRS), una escoliosis está confirmada por une “ángulo de Cobb superior o igual 
a 10°, una rotación vertebral y una desviación en el plano frontal”(4). Este método fue descrito 
por “John Cobb en 1948” (4). La escoliosis idiopática es de origen desconocida, este término fue 
determinado por Kleinberg (5). Esta patología es multifactorial, hay varios factores que pueden 
justificar su aparición: la genética, la vitamina D, la melatonina, la calmodulina y la baja densidad 
mineral ósea, el estilo de vida, los tejidos, la biomecánica de la columna vertebral (4, 6). Sin 
embargo, las hipótesis más probables son la causa genética y hereditaria (3). Además de tener 
repercusiones estéticas existe también repercusión emocional y psicológica en la vida de los 
niños. La escoliosis puede ser a diferentes niveles de la columna vertebral según el nivel de la 
vertebra ápex. En efecto puede ser: cervical, torácico o lumbar y las curvas torácicas son la más 
frecuentes (48%)(2). Las curvaturas se describen como en forma de “C” o de “S” (7). Normalmente 
una escoliosis no es dolorosa, pero puede generar dolor en actividades de la vida diaria(1, 7).  
 La evaluación de la escoliosis se hace a través de una exploración visual y una anamnesis 
(antecedentes familiares, dolor, síntomas neurológicos, estadio de madurez y edad ósea). La 
observación es la parte más importante para detectar de manera temprana la escoliosis. Además, 
la anamnesis juega un papel importante en el diagnostico. En la exploración visual hay que hacer 
una inspección estática desde posterior, anterior y lateral. Este primer paso, permite detectar las 
asimetrías al nivel de los hombros, escapulas, cinturas y longitudes de los miembros. Luego, se 
realiza la prueba de Adam. La prueba es positiva si aparece una gibosidad en el lado convexo (1, 

4). Durante esta prueba se puede colocar un escoliómetro para valorar el grado de deformidad 
de la columna. En efecto si hay una asimetría la bola se desplaza y nos indica el ángulo de 
rotación del tronco (1, 4). Se puede realizar pruebas complementarias: radiografía simple y 



Lara Bourgeat 
Trabajo de Fin de Grado 

 
 
 

8 
 

resonancia magnética. En la radiografía se puede ver la magnitud gracias a la medida del ángulo 
de Cobb, el tipo de curvatura y el estado del esqueleto por la escala de Risser. La escala de Risser 
nos permite determinar la edad ósea, es la “cantidad de osificación en la apófisis iliaca” (8). La 
escala va del 0 (no hay osificación) hacia el 5 (maduración). La resonancia magnética no está 
indicada en todos los pacientes sino en pacientes con curva de progresión rápida, dolor, examen 
neurológico anormal o presentación escoliosis atípica (1, 4). Es importante realizar re-evaluación a 
los niños con escoliosis porque según la edad, el sexo, el crecimiento, el grado de la curva su 
evolución puede cambiar de manera rápida.   

La SRS recomienda para la escoliosis idiopática tres categorías de tratamiento: 
observación, corsé y cirugía (2). Según el grado de la escoliosis se elige un tratamiento frente a 
otro. El tratamiento conservador se base sobre la realización de ejercicios y la utilización de corsé. 
Se utiliza el corsé en curva entre 20-40° con un Risser inferior a 3 (9). Cuando la curvatura es mas 
de 45° y el Risser es de 0, la cirugía es el tratamiento de elección. El método de Schroth es uno 
de los tratamientos PSSE más utilizados (7) lo que permite trabajar en los tres planos del espacio. 
Este tratamiento consiste en realizar ejercicios de fortalecimientos, estiramientos musculares y 
un trabajo respiratorio importante. La modificación del patrón respiratorio se llama “respiración 
rotacional” (7), el paciente inhalará en la concavidad para intentar corregir las deformidades del 
lado convexo (10). Esto permite trabajar la rotación de los cuerpos vertebrales y automatizar los 
movimientos. Este método permite corregir la postura y las deformidades, trabajar la 
propiocepción y la flexibilización. Un espejo se utiliza a menudo lo que permite a los pacientes 
tomar conciencia de correcciones y posturas viciosas. Los pacientes deben ser asidua en sus 
ejercicios y combinarlos con una actividad física diaria.  

La Sociedad Científica Internacional para el Tratamiento Ortopédico y de Rehabilitación 
de la Escoliosis (SOSORT) considera que el deporte es “útil en el tratamiento de la escoliosis” (11). 
La natación es “un deporte completo y que puede ser una opción de tratamiento para los 
pacientes con escoliosis” (12). Se ve que este deporte es seguro porque los niños tienen muy pocas 
probabilidades de lesiones y saludable para pacientes que tienen problemas al nivel de la 
columna. El uso del agua en tratamientos terapéuticos tiene muchos beneficios. En efecto, 
permite eliminar la carga de la masa corporal, aumento de la amplitud de movimiento del pecho, 
reducción de tensión en los músculos posturales, mejorar la postura y trabajar los músculos 
respiratorios (13). Entonces la natación permite mejorar al “ratio de fuerza de los flexores y 
extensores espinales” (13). Según Lubkowska, el medio acuático es una alternativa que permite a 
los niños y adolescentes relajar los músculos y aliviar (14). Al final, gracias a varios estudios este 
deporte es muy útil para niños y adolescentes porque tienen beneficios al nivel físico  y educativo 
(15).  
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5.2- Justificación  

 
Así sabemos que la escoliosis es una patología que afecta a muchos adolescentes y sobre 

todo a las niñas. En la actualidad, la utilización de la natación o ejercicios acuáticos como método 
de tratamiento suscita muchas controversias. Además, existen muy pocos estudios que permitan 
demostrar la efectividad de la natación para tratar la escoliosis. Algunos artículos dicen que la 
natación se asocia al “aumento de asimetrías del tronco, hipercifosis, hiperlordosis y dolor lumbar” 
(11, 12). Pero existe artículos que dicen lo contrario. En efecto, existe una mejora más pronunciada 
de la escoliosis en adolescentes que hacen natación (11). Teniendo en cuenta estos diferentes 
aspectos, seria relevante ver si la terapia acuática permitiría disminuir el ángulo de Cobb en 
adolescentes con escoliosis idiopática.  

 

5.3- Hipótesis e objetivos   
 

Hipótesis alternativa:  Un programa de ejercicios acuáticos dentro de un programa de 
tratamiento terapéutico tradicional será capaz de producir mayor cambio sobre el ángulo de Cobb 
en adolescentes con escoliosis idiopática moderada comparado con tratamiento terapéutico 
convencional.  
 
Objetivo general: Comprobar la efectividad de la terapia acuática asociada con un tratamiento 
terapéutico tradicional en adolescentes con escoliosis idiopática mediante el ángulo de Cobb en 
un periodo de 8 meses. 
 
Objetivos específicos: 

- Analizar la evolución de la deformación escoliótica mediante el ángulo de rotación del 
tronco en ambos grupos. 

- Evaluar cambios en la calidad de vida y discapacidades percibidas mediante el 
cuestionario SRS-22. 

- Valorar la mejoría de fuerza en los extensores de tronco con la prueba “Biering-
Sorensen”.  
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6- MATERIAL Y METODOS  

 

6.1- Diseño del estudio  

 
Se realizará un ensayo clínico controlado y aleatorizado en dos grupos paralelos (un grupo 

control y un grupo experimental) con asignación oculta siguiendo la guía práctica clínica 
SPIRIT(16). Habrá dos grupos: un grupo experimental (GE) que realizará ejercicios 
acuáticos/natación además del tratamiento habitual. El otro grupo sería el grupo control (GC) que 
llevará a cabo el tratamiento tradicional y relajación en piscina (placebo en agua). Será un estudio 
analítico, experimental y prospectivo. Todos los participantes e investigadores serán informados 
sobre el desarrollo del estudio, los objetivos, las expectativas y los posibles efectos adversos. En 
este tipo de estudio los participantes, el médico y los fisioterapeutas que se encargarán de las 
mediciones y del reclutamiento no conocerán el grupo a que pertenecen, estarán enmascaradas. 
Mientras que los fisioterapeutas que se ocuparán de la intervención conocerán a los grupos. La 
duración del estudio será de aproximadamente 2 años, los 6 primeros meses se dedicarán al 
reclutamiento y la valoración inicial. Después el tratamiento se establecerá durante 8 meses y los 
siguientes 3 meses servirán para el seguimiento. 

 
El estudio fue presentado a un comité ético de investigación clínica en Francia que garantizan 

los derechos de los pacientes. Fue inscrito en el registro de ensayos francés, respetando los 
principios éticos establecidos en la declaración de Helsinki de la Asociación Medical Mundial. 
Además, el ensayo clínico estará registrado en el ClinicalTrials.gov. Las posibles modificaciones 
del protocolo se comunicarán a cada participante por teléfono o durante las sesiones. Además, 
se notificará por correo electrónico a los investigadores y al Comité si es necesario introducir 
algún cambio.   
 

6.2- Cálculo del tamaño muestral 

 
Para asegurarnos de un reclutamiento adecuado de los participantes se calculará el tamaño 

de la muestra mediante una calculadora en línea, que se llama HEDWIG (17). Se tomará el valor 
de α=0,05, β=0,2 y una potencia de 80% para minimizar el riesgo de error tipo I y tipo II. Se 
tuvo en cuente la herramienta primaria, el ángulo de Cobb tendrá una desviación estándar (DS) 
de 3,2 y un cambio mínimo a detectar (MCID) de 5 gracias a dos estudios (18, 19) . Se añadirá un 
20% de pérdidas de seguimiento. Entonces será necesario de reclutar a 10 personas para cada 
grupo. El tamaño muestral sería de 20 participantes.      

 
 



Lara Bourgeat 
Trabajo de Fin de Grado 

 
 
 

11 
 

6.3- Participantes  

 
6.3.1- Estrategias de reclutamiento  

Los pacientes de este estudio se reclutarían en la Unidad de Pediatría especializado en la 
atención del raquis del Hospital de Tolosa (CHU-Toulouse). Entonces los pacientes serán 
reclutados durante 6 meses en este hospital. Tras el ingreso por diagnóstico de escoliosis, los 
pacientes serán vistos por el médico y un fisioterapeuta en el hospital de Tolosa para determinar 
si el paciente es elegible y cumple todos los criterios de inclusión. Para así, poder participar en el 
estudio.  

6.3.2- Criterios inclusión  

- Diagnóstico de escoliosis idiopática: deformidad de la columna en los tres planos de origen 
desconocida (20). 

- Adolescentes entre 10 y 18 años (21). 
- Angulo de Cobb entre 10-25° (20), grado de deformidad leve.  
- Paciente con un Risser < 3 (20). La escala de Risser nos permite determinar la edad ósea, es 

la “cantidad de osificación en la apófisis iliaca” (8). La escala va del 0 (no hay osificación) hacia 
el 5 (maduración). En paciente con Risser inferior a 3 se ve mejor resultados(20). 

- Paciente que saben nadar. 
 

6.3.3- Criterios de exclusión  

- Pacientes que presentan otro tipo de escoliosis. 
- Pacientes que no presentan escoliosis. 
- Pacientes que llevan corsé (20). 
- Pacientes que tienen una curvatura menor de 10° o mayor de 25° (2). 
- Pacientes que han tenido una cirugía antes para esta patología (21). 
- Pacientes que tienen historia de enfermedad cardiovascular o pulmonar (21). 

 

6.3.4- Criterios de abandono 

- Decisión del paciente de retirarse del estudio. 
- Baja adherencia al tratamiento menos de 80%. 
- Paciente que desarrolla los criterios de exclusión durante el estudio. 
- Paciente que mueren. 
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6.3.5- Aleatorización y consentimiento informado  

Las personas que cumplirán todos los criterios podrán participar al estudio. Estarán 
informado antes de empezar el estudio por escrito y oral. Los pacientes van a ser distribuidos en 
los grupos de manera aleatoria gracias a un programa informático (https://dan.randomized.org). 
Para los pacientes que aceptaran de participar al estudio, se obtendrá el consentimiento 
informado por escrito de cada participante y representante legal (Anexo 1). Tras el 
consentimiento informado obtenido cada paciente se verá asignado de manera aleatoria a los 
grupos: grupo experimental o grupo control. Se utilizará una aleatorización en bloque con una 
proporción de 1:1 y estratificada en función del índice de masa corporal (22, 23). En efecto, se ve 
que en muchos estudios existe una baja media del IMC en pacientes con EIA  (22, 23) . Como dice 
Barrios en su artículo, “21,2% de las chicas con escoliosis tienen une IMC debajo de 17,5” (22, 23). 
Hay dos personas externas que se encargarán de la aleatorización, no van a participar al resto 
del estudio.  

 

6.4- Métodos de valoración  

 
Todas las mediciones del estudio serán realizadas por el médico y dos fisioterapeutas 

previamente preparado que no conocerán a los participantes de cada grupo para evitar los riesgos 
de errores. Se realizará las primeras mediciones al inicio del tratamiento en el lugar de 
reclutamiento (hospital). En primero se tomará el ángulo de Cobb para así ver cómo ha 
evolucionado la escoliosis. Después se evaluarán las variables secundarias: ATR, SRS-22 y la 
fuerza. Durante el estudio otras 3 sesiones, se dedicarán a la medición de los variables para ver 
si hay cambios o una evolución. Estas otras mediciones se realizarán después de 4 meses y 8 de 
tratamiento y al final del seguimiento debido a la edad temprana de los pacientes y la evolución 
rápida de esta patología. Estas mediciones se llevarán a cabo en el lugar de la consulta habitual 
siguiendo mismo procedimiento y orden de las pruebas.  

 

6.4.1- Variable primaria (Tabla 1) 

El ángulo de Cobb (en grados) permite medir el grado de deformidad de la columna y la magnitud 
de la escoliosis. Para medir el ángulo de Cobb se utiliza una radiografía simple en anterior y 
posterior. Hay que identificar las vértebras más inclinadas en los extremos de la curva: límite 
superior e inferior. Se traza las paralelas a estas vertebras, la zona donde se cruzan ambas líneas 
se puede medir el ángulo(4). Esta prueba se considera como el “gold estándar” (18). 
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Tabla 1 : variable primaria del estudio  

 
 

6.4.2- Variables segundarias (Tabla 2) 

SRS-22 (Anexo 2) es un cuestionario sobre la calidad de vida en pacientes con escoliosis. Se trata 
de 22 preguntas sobre diferentes ámbitos: la función y actividad, el dolor, su autopercepción de 
imagen, su salud mental y su satisfacción del tratamiento. Hay 5 preguntas para los 4 primeros 
ámbitos y 2 para el ultimo.  Cada ítem se puede dar una puntuación que va del 1 (el peor) al 5 
(el mejor). La puntuación final va del 22 al 110 (24). Este cuestionario tiene una “excelente 
consistencia interna y fiabilidad” (25). 
 
Angulo de rotación del tronco (ATR) es un ángulo que se mide durante la prueba de Adams con 
el escoliómetro de Bunnel (5). Los niños estarán de pie y deberán flexionar el tronco hacia delante 
con los brazos cruzados(1, 4) . Se utilizará la vertebra apical de la curva y se colocará el escoliómetro 
de Bunnel para que se indica el ángulo de rotación del tronco (26). Valores que están entre 0-3° 
se consideran normal (27) , valores entre 4-6° se consideran intermedias y valores >7° el niño 
tiene riesgo de tener una escoliosis (28). Un aumento de 4° de ATR se considera como diferencia 
clínica significativa (26). Se ha demostrado que esta prueba es “sensible, específica y fiable” (26) 
 
Fuerza de los músculos extensores del tronco, se utilizará la prueba “Biering-Sorensen”. Esta 
prueba se utiliza para medir la fuerza muscular y la fatiga(29, 30). El paciente sería en decúbito 
prono con el tronco fuera de la camilla y con las crestas iliacas apoyadas en la camilla. Los brazos 
estarán cruzados y las piernas estarán mantenidas con cinturas. El objetivo sería de mantener el 
tronco recto lo más tiempo posible. La prueba finalizará cuando el paciente ha superado los 240s 
o no puede mantener la posición.(31) 
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Tabla 2 : variables segundarias del estudio  

 
 

6.5- Planificación de la futura intervención  

 

6.5.1- Protocolo común  

La intervención se realizará por cuatros fisioterapeutas y un especialista en terapia acuática, 
dos para cada grupo y eso durante todo el tratamiento es decir 8 meses. Estos cuatros 
fisioterapeutas y el especialista serán los únicos que conocerán la distribución de los grupos. 
Todos los pacientes van a recibir un protocolo común. Los pacientes van a realizar 2 sesiones de 
ejercicios por semana y durarán entre 1h y 1h30, dependiendo del paciente. Cada sesión 
empezará con ejercicios de estiramientos musculares del lado de la concavidad. Cada paciente 
realizará estiramientos de los glúteos (figura 1) y de los isquiotibiales (figura 2) (32). Cada 
estiramiento se hará durante 4 series de 30 segundos.  Al final de estos dos estiramientos, el 
fisioterapeuta va a abrir el ángulo ilio-costal con el paciente en decúbito-lateral lo que permitirá 
estirar este musculo. Realizará este ejercicio 10 veces. Después los pacientes van a realizar 
ejercicios de fortalecimiento del tronco del lado de la convexidad. Hará 3 ejercicios diferentes: 
fortalecimiento del psoas (el paciente está en decúbito supino, trata de llevar la pierna izquierda 
hacia él contra resistencia del fisioterapeuta, figura 3), fortalecimiento cuadrado lumbar (el 
paciente está en decúbito lateral y debe inclinar su cuerpo, figura 4) y fortalecimiento del CORE 
(ejercicio de la plancha sobre los codos, figura 5)(33). Para los ejercicios de refuerzo realizarán 5 
repeticiones de 3 series. Para acabar la sesión, los pacientes van a ejecutar ejercicios respiratorios 
siguiendo la metodología de Schroth. Esta metodología se basa en 3 pasos de corrección: de la 
postura, de la respiración y de la propiocepción (26).  En el anexo se puede ver todos los ejercicios 
de Schroth que existen(29). Se elige los ejercicios que incluyen cada tipo de curvas. Entonces cada 
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paciente realizará el ejercicio 2 “side-lying and shoulder counter-traction with muscle cylinder”, 
el ejercicio 4 “sitting on a ball”, ejercicio 9 “standing between two poles” y el ejercicio 16 
“conscious walking” (Anexo 3). Como para los ejercicios de refuerzo harán 5 repeticiones y 3 
series de entrenamiento. A lo largo de las sesiones los ejercicios no van a cambiar, así como el 
nivel de dificultad. Cada sesión se realizará de la misma manera. Comenzando con los 
estiramientos, luego los ejercicios de refuerzo y, finalmente, el método de Schroth. 

Al tratarse de un protocolo que necesitará la presencia de fisioterapeuta, las sesiones se 
llevarán a cabo en la consulta del propio fisioterapeuta. Se pedirá a los pacientes y a los 
profesionales que no divulguen el contenido de las sesiones realizadas conjuntamente. Los 
posibles cambios serán el tiempo de las sesiones y las repeticiones para adaptarse a los pacientes. 
Pero también adaptar los ejercicios a las dificultades de los pacientes. 

 

 
Figura 1. Estiramiento de los glúteos  
 

 
Figura 2. Estiramiento de los isquiotibiales  
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Figura 3. Ejercicio de fortalecimiento del psoas contra-resistancia   

 
Figura 4. Ejercicio de fortalecimiento del cuadrado lumbar   
 

 
Figura 5. Ejercicio de fortalecimiento del CORE (plancha)  
 

6.5.2- Grupo control  

 
Además del tratamiento convencional este grupo va a recibir un placebo. Este placebo 

consiste en realizar ejercicios de relajación y flotación en piscina. Los pacientes tendrán que venir 
una vez por semana a la piscina. Las sesiones se llevarán a cabo en la piscina de Tolosa. Las 
sesiones durarán entre 30 y 40 minutos y serán supervisadas por el entrenador de natación. Las 
sesiones se van a dividir en dos partes: la primera parte que consiste en ejercicios de flotación.  
Para el primer ejercicio, el paciente estará en decúbito supino con tubo de espuma debajo de los 
brazos, efectuarán 5 repeticiones de 45 segundos. Harán una pausa antes de pasar al siguiente 
ejercicio. El otro ejercicio, el paciente estará en decúbito prono con una tabla debajo del vientre 
y harán el mismo número de repeticiones. En la segunda parte de la sesión, los adolescentes van 
a hacer ejercicios de respiración en decúbito supino. Durante este ejercicio los niños deben 
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controlar su respiración. Van a inspirar por la nariz durante 4 segundos y expirarán 8 segundos. 
Tendrán que repetir el ejercicio 15 veces. Para evitar la hiperventilación, harán 3 series de 5 
repeticiones.  
 

6.5.3- Grupo experimental  

 
La intervención se realizará en la piscina municipal de Tolosa con la supervivencia de un 

entrenador de natación y de dos fisioterapeutas para garantizar el buen desarrollo de las sesiones. 
Los pacientes van a realizar 1 sesión de 1 hora de trabajo en la piscina por semana además del 
tratamiento convencional (13). Las sesiones se van a dividir en dos: una parte que se enfoca en 
ejercicios acuáticos y en la otra parte natación. Las sesiones se van a realizar de manera individual 
para que se adapte mejor a cada paciente. Los dos estilos de natación eligen serán el crol y la 
espalda porque permiten producir “un estiramiento global de la columna vertebral” (34). Cada 
sesión empezará con 15 minutos de calentamiento y ejercicios acuáticos. Para empezar, los 
adolescentes caminarán en el agua durante 5 minutos yendo hacia adelante, hacia los lados y 
hacia atrás. A continuación, realizarán 3 ejercicios diferentes durante 15 minutos. Para el primer 
ejercicio, el niño estará de pie. Cuando inspira va a realizar un movimiento de pelvis hacia 
adelante flexionando las piernas y volverá a la posición inicial al exhalar. A continuación, el 
paciente estará en decúbito prono. El brazo del lado cóncavo de la escoliosis se estirará a lo largo 
del eje del tronco mientras que el otro brazo se mantendrá a lo largo del cuerpo. Las piernas 
realizarán movimientos de latido (figura 6) (14). Para el último ejercicio, realizarán un ejercicio en 
decúbito prono, el brazo del lado convexo y la pierna del lado cóncavo ejecutarán movimientos 
de brazada. El brazo del lado cóncavo estará extendido y la otra pierna inmóvil (figura 7) (14). Los 
niños dispondrán de 5 minutos para realizar cada ejercicio. Harán 4 series de 8 repeticiones para 
los 3 ejercicios. Después, nadaran 40 minutos y al menos 1 km alternando entre crol y espalda.  

 

 
Figura 6. Ejercicio 2 del calentamiento en el agua (14) 
 

 
Figura 7. Ejercicio 3 del calentamiento en el agua (14) 
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6.6- Análisis estadístico  

 
El análisis estadístico se realiza mediante la utilización del programa IBM SPSS Statistics 

27.0.  En un primer momento, se estudiará la normalidad de las variables con la prueba de 
Shapiro-Wilk porque es una muestra pequeña. Según la distribución que tienen las variables se 
seleccionará una prueba frente a otra. Para comparar los dos grupos, si las variables siguen una 
distribución normal se utilizará la prueba Anova de medidas repetidas y para las variables no 
paramétricas se elegirá la prueba de Mann-Whitney. Para comparar los valores en el mismo grupo 
se utilizará la prueba Anova de medidas repetitivas para los variables paramétricas mientras que 
para los no paramétricas se usará la prueba de Friedman. Se establecerá un nivel de confianza 
de 95% y p se considera significativo cuando es <0,05. Los valores perdidos serán analizados 
por intención de tratar (ITT).  

 

6.7- Control de calidad  

 
Se realizará por un comité independiente del estudio. Este comité se encargará de 

supervisar las mediciones de las variables y además controlará la entrada de los datos.  
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7- PLAN DE TRABAJO  

 
Figura 8. Diagrama de flujo del estudio  
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Figura 9. Diagrama de los investigadores y fisioterapeutas que se encargarán del estudio  
 
 

 
Figura 10. Cronograma del estudio  
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Figura 11. Etapas del estudio   
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8- DISCUSION  
 

El objetivo de este proyecto es de estudiar la efectividad de la terapia acuática para disminuir 
el ángulo de Cobb en los adolescentes con escoliosis idiopática. De manera que el estudio sea 
concluyente, esperamos que los resultados muestran una mejoría en los dos grupos durante las 
evaluaciones intermedias y la evaluación final. Sin embargo, se esperaría obtener una diferencia 
significativa a favor del grupo experimental porque han realizado ejercicios acuáticos en 
comparación con el grupo control. En efecto, se esperará una mejora en las variables utilizadas 
en el protocolo. Para la primera variable, queremos una disminución del ángulo de Cobb que 
ilustra un incremento de la estabilidad de la columna. También en la calidad de vida mediante el 
cuestionario SRS-22 con una mejoría en la puntuación, un aumento de la fuerza al nivel de los 
extensores espinales que están responsable del equilibrio de la columna y una diminución del 
ángulo de rotación del tronco.  

 
En relación con los resultados esperados, hemos podido encontrar en las literaturas 

disponibles lo siguiente: 
 
El estudio realizado por Lubkowska et al. (2015) se ha demostrado que existe una 

disminución de la deformidad de la columna. Existe una disminución de  distorsión de entre 1,24-
8,45° en los niños que realizan ejercicios y ejercicios asimétricos en el agua (14). Además, se ve 
que existen mayores resultados en los niños con escoliosis torácica o torácica-lumbar. Lo que 
lleva a pensar que sería más interesante incluir el tipo de escoliosis en los criterios de selección. 
Para así tener mejor resultados.  

 
Según Aydin et al. (2019) la natación es un tratamiento recomendado ya que ayuda a mejorar 

la capacidad respiratoria y fortalecer los músculos: abdominales y dorsales (27). Este estudio 
demuestra que la natación es un deporte completo que da muchos beneficios a los niños. 
Además, según Fenoll et al (2017) este tipo de tratamiento permite dar buenos efectos al nivel 
muscular: “dando como resultado el refuerzo de todo el corsé muscular” (35). Así que en la 
evidencia científica, se ve que fortalecer los músculos estabilizadores de la columna permite 
corregir las anomalías fisiológicas del tronco (32).  

 
En el estudio de Bielec et al. (2013), se ve que existe une mejoría más relevante al nivel de 

la escoliosis en el grupo que realiza ejercicios de natación que en el grupo control (27). También 
explica que los ejercicios realizados bajo la supervisión de un especialista ofrecen mejores 
resultados (36). Es por eso que en el estudio la presencia de especialista no es despreciable.  
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Aydin et al. (2019) estudió a los nadadores para ver si tenían escoliosis. Así que de los 28 
nadadores que han sido diagnosticados con escoliosis 17 fueron seguidos durante un año para 
ver la evolución de su escoliosis (a nivel radiológico). Los resultados indican que no existe un 
aumento significativo de las curvaturas torácicas o lumbares (P>0,05) (27). También explican que 
la natación ayuda a eliminar la gravedad y, por lo tanto, influir en el ángulo de Cobb para permitir 
eventualmente disminuirlo. 

 
Du et al. (2013) han demostrado que el hecho de realizar ejercicios va a dar muchos 

beneficios y aumentar la puntuación en el SRS-22. En efecto, se puede observar “la función y 
actividad fue mejor en el grupo que realiza ejercicio y también la apariencia, autoimagen y 
satisfacción” (37). 

 
Por el contrario, hay autores que creen que la natación tiene efectos negativos en la escoliosis 

de los pacientes. Marugo et al. (2007) es el primer autor que critica la natación como tratamiento 
para la escoliosis. En efecto, puede aumentar el riesgo de tener dolor de hombro y desarrollar 
hipercifosis (13). En el estudio de Zaina y al. (2015), ilustran que la natación aumenta el riesgo de 
“hipercifosis, hiperlordosis, mayor riesgo de asimetría del tronco y un aumento de prevalencia de 
dolor lumbar en las mujeres” (12). Se ve también que el ángulo de rotación del tronco no varía 
para los hombres que hacen más natación (4,7° para el grupo experimental y 4,2° para el grupo 
control) pero para las mujeres existe una diferencia. El hecho de hacer más natación aumenta el 
ATR (5,3° para el grupo experimental y 4,5° para el grupo control), lo que ilustra que la natación 

aumenta el riesgo de asimetría del tronco (12). 

 
Sin embargo, hay estudios que demuestran los efectos nefastos de la natación competitiva(37), 

lo que contradice los beneficios de la natación. Pero hay que tener en cuenta que la natación 
terapéutica seria “ejercicios controlados y prescritos por une determinada persona” (37), y eso es 
lo que podría generar beneficios.  

 
Otro punto importante para tener en cuenta es que como dice Zaina et al. (2015) en su 

estudio(12), en las mujereres se ve un aumento del LBP. Se ve que en las mujeres hay un OR 
(Odd Ratio) de 2,10 (P<0,05) mientras que en los hombres es solo de 1,2 (12). Estos resultados 
pueden estar falseados porque existe ítems sobre dolor de espalda.  
 

Aunque los resultados pueden variar de un estudio a otro, la terapia acuática como 
tratamiento complementario de la escoliosis podría ser una alternativa a tener en cuenta. De 
hecho, la natación muestra importantes beneficios como el aumento de la fuerza muscular o el 
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aumento de la capacidad respiratoria a menudo dañado en presencia de escoliosis. Además, 
varios estudios enseñan que la natación no aumenta las asimetrías del tronco.  

No obstante, en la actualidad existen pocos estudios que evalúa los efectos de este método 
en la escoliosis o patologías de la columna vertebral. De hecho, es difícil encontrar estudios 
recientes que muestran que el ángulo Cobb disminuye significativamente en los niños que nadan 
para tratar la escoliosis. En futuros estudios, sería interesante hacer un seguimiento completo 
para así ver cómo evoluciona la escoliosis, pero también ver si la natación puede tener beneficios 
en la escoliosis más grave. Sería interesante realizar estudios que utilizan la natación como 
tratamiento único frente a niños que realizaran tratamiento tradicional. Para permitir una 
fiabilidad y validez clínicamente relevante. 
 

9- LIMITACIONES Y FORTALEZAS 
 

En este protocolo será posible encontrar limitaciones que podrán influir en los resultados, es 
por eso que es importante conocerlas para minimizar los riesgos de sesgos y maximizar su validez.  

 
La primera limitación sería el tamaño de muestra relativamente pequeño lo que podría 

generar un sesgo en los resultados y que los resultados no se puedan extrapolar a la población. 
Después, otra limitación podría ser la posibilidad importante de abandono a lo largo del estudio 
debido a la larga duración y la edad temprana de los pacientes. Es cierto que los pacientes pueden 
tener una falta de motivación. Entonces sería importante de favorecer la adherencia al 
tratamiento desde el inicio del protocolo y motivar a los adolescentes. Además, el hecho de que 
la población sea adolescente puede generar limitaciones, ya que deben organizarse con las clases 
y actividades extraescolares. Luego, el hecho de tener que ir a la piscina puede ser difícil para 
algunos niños por miedo o falta de confianza, pero también puede ser vinculante. No obstante, 
el enmascaramiento de los investigadores que se encargaran de la intervención es imposible 
porque solo hay un especialista en terapia acuática que se ocupará de ambos grupos. Y los 
fisioterapeutas tendrán que venir a la piscina entonces sabrán si los pacientes realizan placebo o 
ejercicios de natación. 
 

Sin embargo, este estudio presenta varias fortalezas. Uno de los puntos fuertes más 
importantes es que la escoliosis es una patología que afecta a muchos niños. Esto significa que 
este estudio puede interesar a muchos niños y padres. Otro punto fuerte de este estudio es que 
las sesiones de fisioterapia en la piscina son supervisadas por especialistas. Lo que permite 
tranquilizar a los padres y garantizar sesiones de calidad para los niños. Adicionalmente, las 
sesiones se realizan de forma individual, lo que permite a los fisioterapeutas adaptarse a cada 
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niño y a cada tipo de escoliosis. Y esto también permite un mejor seguimiento y soporte. Además, 
la variable primaria del estudio es el “gold estandar”, entonces es de alta validez, fiabilidad y 
sensibilidad en relación con nuestros objetivos lo que permite limitar los sesgos. La última 
fortaleza es que los fisioterapeutas que se encargarán del reclutamiento y de las mediciones, los 
participantes y el medico no conocerán los grupos.  

 

10- CONCLUSIÓN 
 

En conclusión, los resultados esperados de nuestro estudio afirman que la natación asociada 
con el tratamiento habitual podría disminuir el ángulo de Cobb, mejorará la calidad de vida de 
estos pacientes, disminuirá el ángulo de rotación del tronco y fortalecerá los extensores dorsales.  

Esto ilustra la necesidad de continuar investigar porque la terapia acuática es un método 
innovadora e interesante en el tratamiento de la escoliosis.  
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12- ANEXOS 

 
Anexo 1: Consentimiento informado 
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Anexo 2 : Cuestionario SRS-22  
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Anexo 3: tabla de los ejercicios de Schroth 

 
 
 

 
 
  

Exercise Picture Curve type Passive support Movement type Start dose* Target dose*  

1. Side-bending in side-
lying  

3c, 3cp Substantial Static 2 min. 10 min. 

2. Side-lying + shoulder 
counter-traction and 
muscle cylinder  

All Substantial Static 5 sets x 6 breaths 5 x 8 

3.  Shoulder counter-
traction with psoas 
activity  

All Substantial Static 4 x 5 5 x 8 

4. Sitting on a ball 
 

All Medium Static 4 x 6 5 x 10 

5. Hip flexion in side-
lying  

4c, 4cp Substantial Static 5 x 5 5 x 8 

6. Hip Resistance 

      

3cp, 4cp None Static 5 x 5 5 x 8 

7. Chest Twister 

 

3c, 3cp Medium Static 4 x 5 5 x 6 

8. Hip flexion against a 
ball 

 
4c, 4cp Medium Static 3 x 6 3 x 8 

9. Standing between two 
poles 

 
All None Static 5 x 4 5 x 6 

10. Foot (or knee) under a 
bar  

 
4c, 4cp None Static 4 x 6 5 x 8 

11. Side-Hanging 

 

3c, 3cp None Static 2 x 4 2 x 4 

12. St. Andrew’s Cross  

 

3c, 3cp None Static 2 x 4 2 x 4 

13. Muscle cylinder 

 
4c, 4cp None Static 4 x 5 5 x 10 

14. Muscle cylinder with a 
pole 

  

3c, 3cp None Static 4 x 5 5 x 10 

15. The Circle 

 

All None Dynamic 3 5 

16. Conscious walking 

   

All None Dynamic 4 x 10m - 

17. Schroth walking 

  

All None Dynamic - 4 x 10m 


