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INTRODUCCION

La escoliosis funcional también denominada no estructural, es una deformidad de adaptacion que
responde a las reglas de los mecanismos automaticos de defensa, la cual comienza a crear
compensaciones estructurales. Es uno de los problemas mas comunes en deportistas jovenes, debido a
gue en su crecimiento al incluirle gestos repetitivos su cuerpo presenta cambios degenerativos, que lo
[levaran a presentar lesiones, principalmente a nivel de la columna vertebral (Pantoja, 2012).

Actualmente no se tienen muchas investigaciones acerca de patologias en columna vertebral en
futbolistas jovenes, pero afios tras afio van aumentando los indices de escolares con problemas
posturales, descompensaciones musculares, dolores, entre otros, que les dificulta poco a poco ir
desarrollando su técnica deportiva. *

Dado lo anterior, se plantea como objetivo de investigacion realizar una revision sistematica donde se
expondran tratamientos actuales para la escoliosis funcional en deportistas, en este caso jugadores de
fatbol amateur de 10 a 16 afios realizando una recopilacion de los mismos. Desarrollar este tema es
importante debido a la alta incidencia de aparicién de afecciones de la columna, por ello, se deben tomar
medidas basadas en la prevencion de la aparicion de dolores en la zona de espalda desde una etapa
temprana, mediante una adecuada educacién en higiene postural, realizando la adecuacion vy el
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mejoramiento de malos héabitos y acogiendo posturas y movimientos correctos durante las actividades
de la vida diaria, automatizandolos hasta que puedan resultar espontdneamente (Lépez y Cuesta, 2007),
ademas de influir directamente en el rendimiento deportivo y readaptacion del gesto deportivo.

Esta investigacion es producto del requisito de un articulo de investigacion para la modalidad de
diplomado en rehabilitacion de columna y pelvis con opcion a titulo.

ANTECEDENTES DEL PROBLEMA O TEMA?

Latinoamérica presenta un aumento en las llamadas “’enfermedades del siglo XXI”’, y entre ella se
encuentra las de columna vertebral de manera especial a nivel escolar, con un 70% de poblacién que
manifiesta algin tipo de problema de espalda antes de cumplir los 16 afios (Gonzales, lzquierdo y
Martinez, 2004).
En un estudio publicado por la Revista Gaceta Médica de México en el afio 2012, Zurita et al. (2014)
detectaron que, de 295 jovenes en etapa escolar, 42 casos (14,2%) presentaron escoliosis y en 123 casos
(41,7%) se detectaron posturas incorrectas (que pueden desencadenar problemas relacionados con la
columna vertebral), lo que dej6 una relacion de 4 de cada 10 jévenes tenian postura andmala. En Espafia,
la Asociacion Espafiola de Pediatria publicé un estudio donde se buscaba detectar la alteracion raquidea
(escoliosis) en una poblacion escolar de 8 a 12 afios en el cual, de una muestra total de 2,956 jovenes,
el 16% (472) presentaron escoliosis, de los cuales el 57,6% eran hombres, alli se determina que existe
una mayor tendencia de ser desarrollada en los hombres (Zurita, Moreno, Ruiz, Martinez, Zurita y
Castro, 2008).

En Bolivia, en un estudio de investigacion denominado “tratamiento de alteraciones de la
columna vertebral en nifios de la ciudad de Santa cruz” se determiné que, por cada 100 nifios
entre los 9y 14 afios de edad, 5 a 10 de ellos desarrollan escoliosis. (Delgado, Martinez, Pereira,
Portillo y Troncoso, 2014, p. 305)

Sin embargo, son pocas las cifras epidemioldgicas halladas en Colombia, solamente se conoce lo que
plantea Zurita F. (2007), donde describe que: “Los valores de escoliosis mas inferiores encontrados
corresponden a Marin y Cols (2004) en Colombia, con valores en torno al 1%” (p. 305).

No obstante, cada vez son mas los jovenes que acuden a servicio de fisioterapia por dolores lumbares
gue pueden ser como consecuencia de escoliosis funcionales, por lo que es de suma importancia realizar
una sistematizacion de los actuales tratamientos para tratar estas alteraciones.

REVISION DE LA LITERATURA

Pifiero, Alvarez, Rojas, Triana y Argota (2014) afirman:

La escoliosis se define como una deformidad de la columna vertebral en tres dimensiones,
donde el plano frontal excede de diez grados y el desplazamiento lateral del cuerpo vertebral




cruza la linea media y regularmente se acomparfia de algun grado de rotacion, es la afectacion
mas agresiva y deformante que afecta al raquis. (p. 90)

Este tipo de afeccion afecta el desarrollo normal del adolescente y dependiendo de su severidad le
impide realizar sus actividades con normalidad debido a las molestias que se padecen. Para la Sociedad
Argentina de Pediatria (2016), la escoliosis esta presente en el 2%-4% de los jovenes entre 10 y 16 afios.

Ahora bien, las afecciones de la columna vertebral, especialmente en deportistas, incluyen variedad de
posibles lesiones, ya sea por un traumatismo (directo o indirecto), lesiones por sobrecarga o especificas
de un segmento con cambios degenerativos anteriores. Dicho esto, las lesiones a nivel lumbar son las
mas comunes. La incidencia de las lesiones va a depender en gran magnitud de la carga de la disciplina
deportiva que se practica. Se encontrd en los articulos revisados que evidentemente hay una incidencia
mayor en deportistas de alto rendimiento, esto debido al sometimiento mayor a cargas, que en jugadores
aficionados o disciplinas que involucren menos cargas. Pantoja (citado por Videman et al., 1995)
encontrd lesiones mas intensas y en localizacién mas proximal en levantadores de pesas veteranos
mientras que en futbolistas demostro lesiones casi exclusivamente localizadas en los dos segmentos
distales, sugiriendo una asociacién entre magnitud y localizacién de las cargas recibidas con la
frecuencia y nivel de la lesion.

Uno de los puntos clave que se tuvo en cuenta en el momento de la investigacion, es qué tan comun son
las lesiones de la columna en deportistas, sin especificar disciplina, y se encontr6 que existe una alta
incidencia, especificamente en deportistas de alto rendimiento (Ong, Anderson, Roche, 2003), pero la
caracteristica clave es identificar el deporte debido a que en este punto es donde se encuentran
diferencias significativas. Las lesiones mas intensas se encuentran en deportes como el levantamiento
de pesas, y futbolistas demostraron lesiones exclusivamente en los dos segmentos distales (Ogon, Riedl,
Sterzinger, Krismer, Spratt y Wimmer, 2001).

En el momento de especificar la edad se encontraron limitaciones, debido a que no existen tantas
investigaciones con nifios futbolistas que presenten escoliosis funcional, pero en la actualidad al
diagnosticarse tantas deficiencias estructurales desde tan temprana edad, las instituciones han realizo
mas programas de prevencion y estudios acerca de este tema. Uno de ellos se realiz6 en la Unidad
Educativa “Benicio Montero Mallo”, el cual fue una investigacion de tipo no experimental, descriptivo,
retrospectivo, que tuvo como objetivo valorar la incidencia de escoliosis en la poblacion escolar, en el
cual se obtuvieron signos clinicos que evidenciaron presencia de escoliosis, con una mayor incidencia
en el sexo masculino (Delgado et al. 2014). También en Granada se realizd un estudio de tipo caracter
descriptivo y transversal en una poblacion escolar de 8 a 12 afios, el cual 16% de los escolares present6
escoliosis, y 57,6% de la anterior poblacién eran de sexo masculino. (Zurita et al., 2008). Con referencia
al sexo se puede evidenciar grandes diferencias, teniendo cifras mayores el sexo masculino, tanto en el
ambito deportivo, especificamente en futbol, como en la prevalencia de padecer patologias
estructurales, como lo es la escoliosis funcional.

Cifras como las mencionadas anteriormente comienzan a crear la necesidad de establecer medidas en
los centros escolares y deportivos, para poder prevenir patologias que se dan por factores modificables.
Un ejemplo de ello es lo que se realizd en Torremolinos, basandose en la educacion para la correcta
higiene de la postura y la ergonomia en un ambiente escolar, con un panorama visto desde la fisioterapia.
“Teniendo en cuenta los riesgos laborales en la escuela, programas de prevencion, salud laboral y
ergonomia” (Lopez y Cuesta, 2007, p. 147).

METODOLOGIA



Se realizd una revision bibliografica acerca del tema a abordar, revisando publicaciones tanto
Nacionales como Internacionales. Se encontraron 25 articulos con informacion referente, de los cuales
se extrajo informacion de 12 articulos. De los mismos, solo 5 demostraban planes de tratamiento para
intervenir pacientes con escoliosis funcional. La informacidn se recopilé mediante consultas en bases
de datos como Scielo, Science Direct, Pubmed.

ANALISIS Y DISCUSION
Hallazgos o fenémenos observados

En la basqueda de informacion importante y actualizada sobre escoliosis en futbolistas jovenes, los
resultados mas destacados estuvieron basados en determinar el futbol como una de las disciplinas mas
amenazantes para el progreso de las desviaciones en columna debido a la incorrecta utilizacion de una
extremidad durante el desarrollo de las acciones especificas, dando como resultados la escoliosis un
52,94% en analisis de problemas posturales, siguiendo la cifosis con 32, 29% y por ultimo lordosis con
11,76 (Siza, 2018).

Con relacion a la edad, en base a un estudio de escolares (n=2,956), Zurita et. al. (2008) indican que un
16% present6 escoliosis, sin diferencia significativa en el sexo, aun asi teniendo una tendencia mayor
en los varones. Ademas, los estudios resaltan la importancia de reconocer precozmente las
deformidades debido a que tienden agravarse con el crecimiento, y su evolucion natural implica un
riesgo en la calidad de vida del paciente como adulto (Pantoja y Chamorro, 2015).

Se habla de que no existe un consenso en la literatura sobre la escoliosis en deportistas, especificamente
en edades escolares, debido a que se presenta por diferentes causas, basadas en edad, grados de
severidad y formas de progresion (Schulz, 2017). Ademas, Pantoja (2012) afirma que la escoliosis
incluye una amplia gama de posibilidaes, desde traumatismo, sobrecarga o cambios degenerativos.

Ahora bien, hablando especificamente de los tratamientos encontrados durante la revision, uno de los
pilares fundamentales a tener en cuenta es el uso de Grtesis como tratamiento conservador inicial, en
este caso el uso de corsé para la correccion de la curvatura funcional. Pantoja y Chamorro (2015)
aseguran: “El corset es una herramienta Gtil para controlar la progresion de una curva moderada en
esqueleto inmaduro y puede evitar la cirugia en una proporcion significativa de casos” (p. 103).

Otro de los tratamientos encontrados fue el uso de stretching global activo, aplicado en una adolescente
deportista con escoliosis funcional. El tratamiento consistio al inicio con trabajos de reflexologia en los
pies, luego aplicaron técnica de pompage (0 bombeo) en region cervical para musculos trapecios,
angulares, esternocleidosmatoideos, escalenos y movilizacion de cervicales. La misma técnica la
aplicaron posteriormente en pectorales y en cuadrado lumbar, psoas y piramidal. Este trabajo lo
combinaron luego con posicionamientos de reeducacion postural global como rana al piso y al aire.
Adicional a esto, trabajaron en fascias de la regién cérvico-toraco-lumbar. Durante las sesiones
insistieron con el trabajo activo de espiracion (Falcon, Temprano y Burich, 2009).

Los autores Pifiero et al. (2014) plantean como tratamiento para la escoliosis: “Los métodos
de Klapp, Niederhoffer, Schroth-Weiss y de Hans” (p. 93). El método de Klapp tiene como objetivo,
desde una posicion inicial descargar, movilizar y corregir mediante una tension muscular méaxima,
eliminando la fuerza de gravedad sobre la curva de escoliosis. EI método de Niederhoffer busca el



fortalecimiento del tronco mediante el potenciamiento de la musculatura transversa de la concavidad
con contracciones isométricas. EI método Schroth-Weiss se basa en estimulos propioceptivos,
exteroceptivos y control de espejos, se realizan ejercicios de respiracion, suspensién, movilizacién,
modelacion y de fortalecimiento y estiramiento.
Por otro lado, la Guia de Fisioterapia para manejo y tratamiento de la deficiencia postural (2008)
propone un tratamiento basado primeramente en el manejo del dolor mediante
modalidades eletroterapéuticas como TENS, agentes fisicos como paquetes calientes, y modalidades
mecéanicas como masaje terapéutico. Secundario a esto, plantean:
Ejercicio de mecénica corporal (entrenamiento en control e higiene postural), ejercicios de
flexibilidad (rango de movimiento y estiramiento), relajacion (ejercicios respiratorios y técnicas
de relajacion), entrenamiento en fuerza y resistencia de cabeza, cuello, tronco, piso pélvico y
extremidades, balance y coordinacion, método de Klapp y método de Reeducacion Postural
Global. (An6nimo, 2008, p. 6)

Discusién o analisis de la informacion

Durante la revision sistematica, no se encontr6 evidencia que relacionara directamente la aparicion de
escoliosis funcional en jugadores de fatbol joven, sin embargo, existe una correlacién que se asocia a
diferentes factores que pueden ser desencadenados gracias a la practica deportiva, a la carga de la misma
y el nivel de competencia del deporte.

La escoliosis funcional en jévenes se ve mas asociada a factores posturales que van apareciendo durante
el inicio de la adolescencia, y en este caso se van agudizando con la practica deportiva si no existe una
correcta prevencion y adecuacion de la patologia. Especificamente a nivel futbolistico se atribuye al
incorrecto uso que se realiza por la sobrecarga en una sola extremidad debido a la técnica que requiere
dicho deporte, esto da como consecuencia un desequilibrio muscular y postural, principalmente en los
periodos de aprendizaje.

Los nifios en etapas escolares son los mas propensos a sufrir cambios funcionales debido a malas
adaptaciones posturales, y es un problema que va en crecimiento en la actualidad.

De acuerdo a los tratamientos hallados, no se especifica un protocolo especifico para pacientes
futbolistas con escoliosis, no obstante, todos estos aplicarian en el contexto planteado debido a que se
basan en técnicas generales que pueden ser adaptadas, en este caso, para pacientes jovenes con
escoliosis funcional realizando las correcciones permanentes y teniendo en cuenta el gesto deportivo
para una readaptacion al campo.

Para la eleccion correcta de tratamiento se mencionaban tres aspectos importantes, como lo es la
etologia, debido a que reconocer la causa brindaria los objetivos especificos de lo que puede beneficiar
al joven, también el riesgo de progresion y consecuencias potenciales, por ultimo, tener en cuenta la
efectividad, requisitos, consecuencias y riesgos del tratamiento. Comenzar con una evaluacion completa
de postura, fuerza y cualidades fisicas; logrando asi tener el enfoque claro de dicha intervencion, basado
en la perspectiva individualizada.

El uso de corsé es una opcién considerable, debido a que puede disminuir notablemente la progresion
de la curvatura, pero su efectividad esta determinada el tiempo de uso y el disefio adecuado de acuerdo
a las proporciones del paciente. Otra ventaja es que con la correcta adecuacion no impediria la



continuacion en la practica deportiva, lo que disminuye la probabilidad de abandonar el deporte como
consecuencia de la patologia.

Otros tratamientos no quirdrgicos estudiados fueron la electroestimulacién y kinesioterapia, ambas con
pocas evidencias cientificas que aprueben su uso, es decir que no cuentan con indicaciones para optar
como método de intervencion en la poblacion estudiada.

En casos con caracteristicas especificas se mencionaba tratamiento quirdrgico como opcion, pero al ser
nifios de tan corta edad podrian tener consecuencias negativas a largo plazo. Es decir, que es
dependiendo de su curvatura y de en qué estado se encuentre dicha patologia, podria ser estudiado y
evaluado para ser candidato a una intervencién, teniendo en cuenta las consecuencias que traeria para
su carrera deportiva.

En base a las causas principales de la Escoliosis en deportistas se podria encaminar el tratamiento hacia
el desequilibrio muscular, eliminando las compensaciones y sobrecargas que los futbolistas adquieren,
basados en los gestos deportivos y al ritmo del crecimiento normal de cada joven.

Las técnicas mencionadas anteriormente como tratamiento para escoliosis se basan en principios
fisioterapéuticos que pueden favorecer sustancialmente la correccion de la curvatura y prevenir su
progresion, asi como disminuir el riesgo de cirugia, por lo cual es acertada su aplicacion en pacientes
jévenes sean o no deportistas. Cabe mencionar gque estas técnicas pueden combinarse con otros medios
gue faciliten la rehabilitacion éptima del paciente.

CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y LIMITACIONES

Durante la revision sistematica de los articulos se encontrd poca evidencia de informacion sobre
escoliosis funcional en jugadores de futbol jévenes, lo cual hacia dificil el cumplimiento del objetivo;
esto generd poca efectividad a la hora de elegir una intervencion especifica o realizar conclusiones mas
concretas, sin embargo, se encontraron diferentes tratamientos que pueden ser aplicables para la
condicion tratante.

Se concluye que en la actualidad existe un creciente problema relacionado con malos habitos de postura,
lo cual incide directamente en patologias de columna, que estan afectando a mas jévenes alrededor del
mundo. No se encontrd evidencia que relacionara la practica deportiva con la aparicién de patologias
de columna, en este caso de escoliosis, pero dependiendo de la intensidad deportiva y la carga que se
asuma en la misma puede haber un incremento de factores que incidan en la patologia. Incluyendo las
compensaciones que se van desarrollando no s6lo por su crecimiento natural, si no también por los
gestos deportivos.

Ademas de eso, se confirma una vez mas el poco conocimiento que alguno de los profesionales a nivel
deportivo tienen en las diferentes areas. Debido a que existen multiples patoldgicas que se pueden
prevenir, incluida la escoliosis, pero que actualmente por el contrario estd aumentando su incidencia.
Afectando principalmente a la generacion mas joven, por ser la mas vulnerable.

Las limitaciones presentadas durante la revision se basan principalmente en la eleccion tan especifica
del grupo poblacional, y la busqueda de planes de tratamiento para pacientes jovenes que practiquen
fatbol de forma amateur. Cada investigacion encontrada cumplia con sélo una de las caracteristicas
propuestas en el objetivo principal.



Otra limitacion importante fue el amplio campo de intervenciones que presentan las patologias de
columna, principalmente escoliosis funcional, debido a qué son tratamientos que deben estar basados
en el contexto de cada personay de su causante. Realizar la intervencién dependiendo de las necesidades
de cada joven.
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