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La actitud cifética o postural y la cifosis
juvenil o enfermedad de Scheuermann
son frecuentes en muchos de los nifios

y adolescentes que participan en un
programa de natacion terapéutica.

Los traumatologos y los médicos
rehabilitadores, basandose en que la
practica de la natacion es beneficiosa para
prevenir y corregir deformidades de la
columna vertebral, aconsejan a los nifios
y adolescentes con cifosis que acudan a
practicar natacion terapéutica, ya que en
el agua disminuye considerablemente

la carga axial que se produce sobre la
columna vertebral y porque la practica
del estilo de espalda y de determinados
ejercicios especificos conlleva un gran
componente de estiramiento sobre la
columna vertebral, haciendo que se
fortalezca la musculatura de la espalda,
especialmente la extensora, y se produzca
una disminucién de la cifosis dorsal.




Definicién de cifosis

El origen de la palabra cifosis procede del griego. Siginifica
“béveda” o “convexidad’, de ahi que se denomine cifosis a la
incurvacion de la columna vertebral de convexidad poste-
rior. La columna presenta cuatro curvaturas fisioldgicas (o
‘normales’): dos curvaturas dirigidas hacia afuera del cuerpo
denominadas cifosis que estdn presentes en la columna
dorsal y sacra, y dos curvaturas llamadas lordosis dirigidas
hacia dentro del cuerpo y ubicadas en la regiéon lumbar y
cervical. La escoliosis (curvaturas hacia los lados) siempre
se considera patoldgica (‘anormal’).

La cifosis es fisioldgica en la region dorsal de la columna
vertebral. El rango normal para la cifosis dorsal fisioldgica es
desde los 20 a los 50°. Cuando esta incurvacion es excesiva
se denomina hipercifosis. La Sociedad de Investigacion de la
Escoliosis (Scoliosis Research Society) define la hipercifosis
cuando la curvatura dorsal de la columna es mayor de 45°.

La citada Sociedad realiza una clasificacion de la cifosis en
doce tipos, atendiendo a sus causas. Este articulo se centra
en dos de ellas:

— Actitud cifética o postural, que es una cifosis sin dolor
y con una radiologia normal, la cual mejora con ejerci-
cios de tonificacion y actividad fisica. Suele acompanarse
de cierto grado de rigidez lumbar o de isquiotibiales, lo
que impide al adolescente llegar con las manos al suelo
cuando tiene las rodillas extendidas. Si se coloca en decu-
bito prono, se corrige con la hiperextensién del tronco.
Suele ser debida a la laxitud de los ligamentos posteriores
de la columna dorsal y la astenia general habitual u ocasio-
nal. También se le denomina cifosis benigna.

— Cifosis rigida o no corregible con la hiperextension del
tronco en decubito prono. Es la que se observa en la enfer-
medad de Scheuermann, denominada también cifosis juve-
nil. En esta enfermedad, los adolescentes presentan una
cifosis rigida dorsal o dorsolumbar causada por alteraciones
en las epifisis vertebrales, que debe afectar a tres vértebras
centrales y adyacentes, con un acufiamiento de 5° 0 mas.

Incidencia de la cifosis juvenil o enfermedad

de Scheuermann

La enfermedad de Scheuermann aparece generalmente entre
los 12 y los 14 aios, antes de que se produzca la osificacion
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Son muchos los médicos especialistas que aconsejan a sus pacientes con cifosis
practicar la natacién.
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En la imagen de la izquierda se puede
apreciar un ejercicio para la cifosis

en posicién vertical, mientras que en
laimagen de la derecha se observa

un ejercicio de estiramiento para la
cifosis en posicion vertical. La natacion
terapéutica puede utilizarse para la
mejora de la actitud cifética o postural
y como complemento en el tratamiento

de la cifosis juvenil, individualizando
el trabajo en la piscina.

de los cartilagos de crecimiento. Se estima que su incidencia
puede estar entre el 1y el 8% de poblacién, con preponde-
rancia por el sexo masculino.

Utilidad de la natacion terapéutica para la cifosis

Son muchos los médicos especialistas en traumatologia y en
rehabilitacion los que aconsejan a los niflos y adolescentes
con cifosis que acudan a practicar nataciéon. Entre los moti-
vos por los que la recomiendan destacan los siguientes: en
el agua disminuye considerablemente la carga axial que se
produce sobre la columna vertebral y la practica del estilo
de espalda y de determinados ejercicios conlleva un gran
componente de estiramiento sobre la columna vertebral,
haciendo ademas que la columna vertebral se mantenga
flexible y se fortalezca la musculatura de la espalda, especial-
mente la extensora.

Los objetivos de los ejercicios acuaticos terapéuticos para la
cifosis son:

— Movilizacién de la columna dorsal (extensiéon de la
columna dorsal y apertura de la caja toracica).

— Elongacion pectoral.

— Tonificacion de la musculatura retroversora de la escapula,
paravertebral e interescapular.

Estilo de natacion mas aconsejado

para la cifosis

El estilo mds aconsejado para la cifosis es el de espalda, ya
que produce una disminucién de la cifosis dorsal. Hablamos

del efecto anticifético del estilo de espalda. Ademas, produce
un estiramiento global de la columna vertebral y mejora la
capacidad respiratoria.

Junto con la practica de este estilo, es muy importante que
los nifios y adolescentes con actitud cifética o postural y con
cifosis juvenil (enfermedad de Scheuermann) realicen ejer-
cicios respiratorios para mejorar la capacidad respiratoria y
tonificar los musculos intercostales.

En las personas mayores que presentan cifosis postosteo-
pordtica, se debe insistir mucho en que también realicen
ejercicios respiratorios, ya que la cifosis va acompanada de
una disminucién de la capacidad pulmonar. Estos ejercicios
respiratorios los pueden realizar tanto en el vaso poco pro-
fundo como en el profundo, con apoyo en las corcheras o en
el borde de la piscina.

Protocolo de ejercicios

Los ejercicios a realizar para la cifosis dorsal en el vaso pro-
fundo, ya sean de desplazamientos en posicién dorsal o en
posicién vertical, ya sean ejercicios de movilidad y extensién
de la columna dorsal, apertura de la caja toracica y tonifica-
cioén de la musculatura retroversora de la escapula, paraver-
tebral e interescapular, e incluso ejercicios de estiramiento.
se detallan en la Tabla 1.

Es muy importante que todos estos ejercicios se realicen con
la espalda lo mas recta posible, manteniendo un buen tono
abdominal.
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Tabla 1. Protocolo de ejercicios para la difosis dorsal en el vaso profundo
Ejercicios Desplazamientos en posicion dorsal Desplazamientos en posicion vertical

- Natacion estilo espalda

- Doble brazada de espalda
- Nadar espalda o doble brazada de espalda
con el pull-boy entre las rodillas, sin mover

Ejercicios de movilidad y
extension de la columna dorsal,
apertura de la caja toracica

y tonificacion de la musculatura
retroversora de la escapula,
paravertebral e interescapular

las piernas

- Batida piernas de espalda con brazos
extendidos hacia atrds (sujetando

Ejercicios de estiramiento
o sin sujetar una tabla)

Actividades de natacion terapéutica para los nifos

y adolescentes con cifosis

En el programa de Natacion Terapéutica del Centro de
Medicina Deportiva de la Concejalia de Deportes del Ayun-
tamiento de Granada existen dos tipos de actividades para
los nifios y adolescentes con actitud cifética o postural y con
cifosis juvenil (enfermedad de Scheuermann).

La primera es la natacidn terapéutica y gimnasia correc-
tiva, que es una actividad especialmente disefiada para ellos
(edades comprendidas entre los ocho y los diecisiete afios).
Esta actividad, dada la importancia de la patologia de los
inscritos, es dirigida por dos fisioterapeutas. La relacion de
alumnos es de diez por cada calle de la piscina y fisiotera-
peuta, siendo distribuidos estos por la edad y dominio del
medio acudtico. Es una de las actividades de mayor cali-
dad de todas las disponibles en el programa, ya que com-
bina la realizacién de ejercicios en el gimnasio (30 minutos)
con la realizacién de otra sesion en la piscina (45 minutos).
Cuando los participantes finalizan sus ejercicios de gimnasia
correctiva en el gimnasio, pasan a la piscina directamente,
sin necesidad de realizar ejercicios de calentamiento antes
de introducirse en esta, siendo la estructura de la sesién en
el agua similar a la de una de natacién terapéutica (ejerci-
cios para completar el calentamiento, ejercicios generales,

- Batida de piernas de espalda, apoyando

la cabeza en una tabla, sujetandola
con los brazos flexionados
- Brazos de braza simétricos por encima
de la cabeza sin sacarlos del agua
(estilo pajaro)
- Realizar pies de espalda, con las manos
entrelazadas por detras de la cintura

- Sentado sobre una tabla o churro,
avanzar con brazos de braza (el sentido
del movimiento de los brazos es hacia
atras, intentando aproximar las escapulas)

- Sobre un churro, avanzar con pierna y
brazo contrario (sin sacar los brazos
del agua)

- Pisando con ambos pies un churro o tabla,
avanzar con brazos de braza (el sentido
del movimiento de los brazos es hacia
atras, intentando aproximar las escapulas)

- Sentado sobre una tabla, con las piernas
flexionadas, desplazarse hacia atras
realizando circunducciones de brazos
hacia atras

- Manteniendo un churro o tabla detras
de la espalda con los brazos estirados,
avanzar con piernas de bicicleta

ejercicios anticifosantes, ejercicios de nado libre, dentro de
los prescritos por el médico responsable del programa, y
ejercicios respiratorios y de relajacion).

La segunda actividad es la natacion terapéutica para ninos
y adolescentes, en la cual no se complementa la realizaciéon

e ejercicios en piscina con la realizacion de ejercicios de
d 1 1 d d
gimnasia correctiva en el gimnasio.

Conclusiones

La natacidn terapéutica puede utilizarse para la mejora en la
actitud cifética o postural, y como complemento en el trata-
miento de la cifosis juvenil o enfermedad de Scheuermann,
junto a la realizacion de ejercicios especificos de rehabilita-
cién y el tratamiento ortopédico, si este fuera necesario. Para
ello se debe individualizar el trabajo en la piscina, teniendo
en cuenta el nivel de dominio de medio acuatico y realizarse
con una buena técnica de ejecucién y con un control médico.
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