Doce preguntas fundamentales respecto a

la escoliosis idiopatica del adolescente.
Dr. G. Sal6 Bru.

Recibir un diagnéstico de escoliosis idiopatica puede
generar dudas, preocupaciones e incluso miedo. Es
normal preguntarse qué significa exactamente, si
empeorara, si limitara la vida cotidiana o si sera
necesario llevar un corsé u operarse. Esta guia esta
pensada especialmente para chicas adolescentes y sus
familias, con el objetivo de responder de forma clara y
comprensible qué es la escoliosis idiopatica, como se
diagnostica, qué tratamientos existen y qué habitos
pueden ayudar a mantener una buena salud fisica y
emocional.

La gran mayoria de chicas con escoliosis pueden realizar una vida completamente normal:
practicar deporte, estudiar, salir con amigas y desarrollarse sin limitaciones importantes. Lo
importante es hacer un buen seguimiento médico y mantener habitos saludables.

1. ;Qué es la escoliosis idiopatica?

La escoliosis es una deformidad tridimensional de la columna vertebral en la que ésta se
desvia lateralmente y, a menudo, también gira sobre si misma. Cuando se mira una columna
sana desde atras, habitualmente es recta. En cambio, en la escoliosis aparece una curva en
forma de “S” o de “C”".

La palabra “idiopatica” significa que no se conoce exactamente su causa. Es la forma mas
frecuente de escoliosis y aparece sobre todo durante el crecimiento, especialmente en la
adolescencia. Por otra parte, la escoliosis idiopatica no aparece por llevar mal la mochila,
sentarse torcida, hacer poco deporte o dormir en una mala postura. Aunque una buena
postura es saludable, estas cosas no causan escoliosis.

2. ;Por qué es mas frecuente en chicas?

La escoliosis idiopatica del adolescente es nueve veces mas frecuente en chicas que en chicos,
especialmente las formas que mas progresan. Todavia hoy no se conoce por completo el
motivo, pero se cree que intervienen factores genéticos, hormonales y relacionados con el

crecimiento.



Es habitual tener algiin familiar de primer o segundo grado de sexo femenino (madre, tia,
abuela, etc.) que sufre este trastorno, y en caso de que una chica con escoliosis tenga
descendencia femenina, la probabilidad de que también sufra escoliosis idiopatica es del
25%.

3. ;Coémo se diagnostica?

La escoliosis idiopatica nunca duele, y habitualmente se detecta
porque se ve un hombro estd mas alto que el otro, o bien un
omoplato sobresale mas que el otro, o por el contrario vemos que
la cintura es asimétrica o bien el tronco parece inclinado. A
menudo esto se manifiesta con una pequefia joroba cuando la
chica se inclina adelante. La confirmaciéon del diagnostico se
realiza con radiografias de la columna entera, que permiten
medir el angulo de Cobb y estudiar la evolucion de la curva.

Una vez detectada una escoliosis es conveniente consultar a un
especialista en Cirugia Ortopédica, aunque en muchos casos sélo
servird para tranquilizarnos, y no sera necesario ningun
tratamiento especifico, sélo un simple seguimiento a lo largo del
tiempo.

Porlo que respecta a la exploracion médica, el Cirujano Ortopeda
especialista examina la columna y observa la postura, la
alineacion corporal, el equilibrio del tronco, la flexibilidad, la
presencia de rotacién vertebral y la maduracién esquelética. A
menudo se realiza el test de Adams: inclinarse adelante con los
brazos relajados.
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La confirmacién del diagndstico se realiza con radiografias de la

columna entera (escoliograma). Estas permiten medir el angulo
de Cobb, valorar el tipo de curva, estudiar el grado de madurez
6sea y comparar la evolucion en el tiempo. La gravedad se mide
en grados mediante el llamado angulo de Cobb. Por lo general no
hace falta ninguna otra prueba a excepcién de que sospechemos
que la escoliosis no es idiopatica y pueda ser secundaria a algin
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otro problema en la columna.

4. ;Qué tipos de curvas existen?

Las curvas pueden aparecer en la zona toracica (parte alta de la espalda), en la zona lumbar
(parte baja) o combinadas. En funcién del tipo de curva tendran un tratamiento u otro. Es
necesario tener especial cuidado en las curvas toracicas izquierdas ya que podrian traducir

algtn otro problema oculto en la columna.
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5. ¢(Cudl es el tratamiento?

El tratamiento depende principalmente de la edad de la paciente y su maduraciéon
esquelética, de los grados de la curva y del potencial de crecimiento que determina el riesgo
de progresion.

A. OBSERVACION. Las curvas leves a menudo sélo necesitan controles periédicos y
observacién. Cuando la curva es de menos de 20 grados realizamos un seguimiento cada 4-6
meses segun el crecimiento. En muchos casos la curva se mantiene estable y no requiere
tratamientos mas agresivos.

B. FISIOTERAPIA O REHABILITACION: La fisioterapia
especifica puede ayudar a mejorar la postura, fortalecer la
musculatura, aumentar la conciencia corporal, reducir
molestias y mejorar la respiracion y el equilibrio, y en muchas
ocasiones es necesaria como complemento del tratamiento.
Existen métodos especificos de fisioterapia como Schroth, SEAS,
RPG, etc. todos ellos bastados en la correccion postural y en los
ejercicios de escuela de espalda (back school). Estos programas
buscan mejorar la autocorreccion postural, reeducar la
respiracion, equilibrar la musculatura y aumentar la conciencia
corporal. En cualquier caso, es importante trabajar con
profesionales fisioterapeutas formados en escoliosis.

C. ORTESIS O CORSE: Cuando la paciente presenta una curva
superior a 25-30 grados y esta curva tiene riesgo de empeorar
durante el crecimiento, puede ser necesario llevar una ortésis o
corsé ortopédico. Los objetivos del corsé esencialmente son
frenar la progresion de la curva, evitar llegar a una cirugia y
“guiar” el crecimiento de la columna. Es importante remarcar




que el corsé u ortésis no corrige la escoliosis (no la “cura”) ya que su objetivo no es que la
columna quede recta, sino de que el objetivo es que una curva ya existente no empeore. Este
tratamiento funciona mejor si se lleva las horas recomendadas, que habitualmente son 23
horas diarias (excepto la hora de realizar gimnasio).

Hoy en dia existen corsés (como el corsé de Cheneau, Boston, Charleston o Providence) que
estan muy adaptados y que se pueden llevar debajo de la ropa sin que se vean externamente.
Los corsés aparatosos que acababan apoyandose en la barbilla de la paciente (tipo
Milwaukee, TSLO, etc.) ya no se utilizan por el fuerte impacto que provocaban en la imagen
externa y en la autoestima del adolescente. Se puede decir que hoy en dia, al disponer de
corsés personalizados y adaptados a cada morfotipo, el tratamiento casi pasa desapercibido
y tiene un impacto minimo sobre el aspecto externo del adolescente. Al principio puede
resultar incémoda, por lo que hace falta apoyo emocional y adaptacién progresiva. Muchas
adolescentes pueden continuar con su vida normal, yendo a la escuela, actividades sociales,
deporte y vida completamente normal sin ninguna afectacion.

D. TRATAMIENTO QUIRURGICO. S6lo una pequeifia parte de pacientes necesitaran cirugia,
especialmente aquéllos que a pesar de los tratamientos anteriores sobrepasen los 45-502 de
desviacion, aquellos que progresan rapidamente o con afectacion del equilibrio corporal o de
la funcidn respiratoria de la paciente. La cirugia moderna de escoliosis suele dar buenos
resultados y permite recuperar una vida activa después de la rehabilitacion.
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6. ;Es importante realizar las visitas de seguimiento?

La escoliosis tiende a evolucionar sobre todo durante las etapas de crecimiento rapido. Por
eso, los controles son especialmente importantes durante la pubertad, los afos de
crecimiento acelerado y en general desde un afio antes de la primera regla hasta un afio
después. A partir del segundo afio después de la primera regla no es tan importante un
seguimiento, aunque siempre es aconsejable visitar regularmente al Cirujano Ortopeda si uno
presenta un problema de esta indole en la columna.

7. (Cudles son los habitos de vida recomendados si tenemos una
escoliosis idiopatica del adolescente?

A. ACTIVIDAD FiSICA: es una de las mejores herramientas para la salud de la columna:
fortalece la musculatura, mejora la postura, reduce rigidez, ayuda a controlar el estrés y
mejora la autoestima. En la siguiente pregunta veremos cuales son los deportes que mejor se
adaptan a este problema.

B. DESCANSO: El descanso es fundamental durante la adolescencia. Es importante dormir
suficientes horas, utilizar un colchén cdmodo y evitar muchas horas con pantallas antes de
dormir. No existe una postura “milagrosa” para dormir que corrija la escoliosis, pero como
hemos comentado en otros posts es preferible evitar dormir boca abajo.

C: POSTURA Y ERGONOMIA: aunque la mala Sy &~
postura no causa escoliosis, si que es {
importante sentarse correctamente, cambiar a
menudo de posicién, evitar muchas horas
seguidas sentada y utilizar mochilas bien
ajustadas. A remarcar la buena colocacién de la
mochila que también se comenta en otras
entradas en esta web.
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D: ALIMENTACION Y SALUD OSEA: No existe una dieta que cure la escoliosis, pero una
alimentaciéon equilibrada ayuda al crecimiento y a la salud musculo-esquelética. Son
nutrientes importantes el Calcio, la Vitamina D y las Proteinas. El calcio es esencial para los
huesos, y podemos encontrarlo en la leche y derivados, yogures, quesos, almendras, brécoli
y bebidas enriquecidas. La Vitamina D ayuda a absorber el calcio y podemos encontrarla en
el pescado azul, los huevos y algunos lacteos enriquecidos. También es importante una
exposicién solar moderada para transformar esa vitamina D en activa. En cuanto a las
proteinas, son necesarias para musculos y tejidos, y podemos encontrarlas en la carne, el
pescado, las legumbres, los huevos y los frutos secos. Como recomendaciones generales, es
importante una dieta variada y equilibrada, evitar dietas extremas, mantener una hidratacion
adecuada y reducir los ultraprocesados y el exceso de azucar. Y a remarcar que sobre todo
durante la adolescencia es especialmente importante evitar restricciones alimentarias

innecesarias.



8. ;Cuales son los mejores deportes y actividades para practicar?

Por lo general, casi todos los deportes son beneficiosos para las personas con escoliosis
idiopatica. Lo mas importante es mantenerse activa de forma regular y encontrar actividades
que gusten y puedan mantenerse a lo largo del tiempo.

Como hemos dicho, la actividad fisica
ayuda a fortalecer la musculatura de
la espalda y del abdomen, mejorar el
equilibrio 'y la  coordinacidn,
aumentar la flexibilidad, reducir la
rigidez muscular, mejorar la postura
y la conciencia corporal, disminuir el
estrés y la ansiedad y favorecer una
mejor autoestima. Es importante
entender que el deporte no "cura" la
escoliosis, pero si contribuye muy
positivamente al bienestar general ya
la salud de la columna.

A.NATACION: La natacién es uno de los deportes mas recomendados porque trabaja toda la
musculatura del cuerpo, tiene poco impacto sobre las articulaciones, mejora la capacidad
respiratoria y favorece la flexibilidad y la resistencia. Los estilos mas coémodos suelen ser crol
y espalda. La braza puede resultar menos comoda en algunas personas si genera tension
lumbar. Es importante saber que la natacion por si sola no corrige la curva escoliética, pero
es muy beneficiosa como actividad global.

B. PILATES: El Pilates es especialmente util porque trabaja el control postural, la
musculatura profunda abdominal y lumbar, la flexibilidad, la respiracién y la estabilidad del
tronco. Los ejercicios deben estar adaptados a cada persona, y es recomendable realizarlo
con profesionales que conozcan la escoliosis.

C. YOGA: El yoga puede aportar muchos beneficios en cuanto a la relajacién muscular, mejora
de la movilidad, flexibilidad, equilibrio corporal y control respiratorio. Algunas posturas
pueden necesitar adaptaciones segun el tipo de curva y la flexibilidad de cada chica.

D.DANZA. La danza es una excelente actividad porque combina la coordinacion, el equilibrio,
el ritmo, la flexibilidad y la expresion corporal. Muchas adolescentes con escoliosis practican
danza sin ningiin problema.

E. CAMINAR Y SENDERISMO: Caminar regularmente es una actividad muy saludable. Tiene
como beneficios la mejora cardiovascular, la activacion muscular suave, la reduccion del
sedentarismo, la mejora del estado de 4animo. El senderismo también es muy recomendable

si se realiza progresivamente.



F. BICICLETA. La bicicleta es buena para el trabajo cardiovascular y resistencia. Es
importante ajustar correctamente la altura del asiento, evitar posturas muy forzadas, y
alternar con ejercicios de estiramientos y entrenamiento de fuerza

G. TONIFICACION: Durante afios se pensé erréneamente que las pesas eran perjudiciales
para la escoliosis. Actualmente sabemos que el trabajo de fuerza supervisado puede ser muy
beneficioso, ya que ayuda a fortalecer musculatura estabilizadora, mejora la postura,
aumenta la densidad dsea, previene dolores musculares y mejora la confianza corporal.
Siempre es fundamental realizar una técnica correcta, progresar paulatinamente, evitar
sobrecargas excesivas y con una supervisién por profesionales cuando se comienza.

H. DEPORTES DE IMPACTO. Correr, saltar o practicar deportes de equipo normalmente no
esta prohibido. Deportes como baloncesto, fttbol, voleibol, tenis y atletismo se pueden
practicar en la mayoria de casos. Sélo en situaciones concretas, y segtin la gravedad de la
curva, el especialista podria recomendar limitaciones temporales.

I. DEPORTES DESACONSEJADOS. Por lo general no hay una lista universal de deportes
prohibidos cuando se tiene escoliosis idiopatica del adolescente. Sin embargo, en algunos
casos pueden requerir valoracién individual, como es el caso de gimnasia de alta competicidn,
deportes con hiperflexibilidad extrema, halterofilia intensa y deportes de contacto muy
agresivos.

9. ;Qué debe tenerse en cuenta respecto a la salud emocional?

Respecto a los aspectos emocionales y a la autoestima, la escoliosis puede generar
inseguridades, especialmente durante la adolescencia. Es importante recordar que la
escoliosis no define quién eres, y que muchas chicas conviven con esta condicién con total
normalidad, y tienen una vida completamente plena y saludable. La adolescencia ya es una
etapa sensible, y la escoliosis puede afectar a la imagen corporal o la autoestima. Es
importante hablar de las emociones, pedir ayuda si existe ansiedad o tristeza, evitar
compararse constantemente con otras personas y recordar que el valor personal no depende
del cuerpo. Por otro lado, como ya hemos dicho, el tratamiento con corsés hoy en dia es
practicamente imperceptible y no debe generar ningtin estigma en la percepcion corporal del
adolescente.

10. ;Qué pasa si tengo escoliosis y me
quedo embarazada?

La escoliosis idiopatica habitualmente no impide
quedarse embarazada, ni tener un embarazo
completamente normal, ni tampoco impide tener un
parto normal. Muchas mujeres con escoliosis tienen
embarazos completamente normales y saludables, y el
desarrollo del bebe no difiere en absoluto de las
pacientes que no tienen escoliosis. Unicamente cuando




la escoliosis esta operada, y en la operacidn se ha tenido que realizar una fijaciéon de la
columna a la pelvis, la paciente puede presentar dificultades en la apertura de la articulacién
sacroiliaca, y por tanto la dilatacion del canal del parto se ve obstaculizada, por lo que en
algunos de estos casos puede estar indicada una cesarea para evitar complicaciones durante
el alumbramiento.

11. ;La escoliosis me va a afectar a la funcion de los pulmones?

Sélo las escoliosis muy importantes por encima de 702 y localizadas en la regién toracica
pueden afectar a la funcién pulmonar o respiratoria. Entre 50-70°: pueden aparecer cambios
leves, sobre todo en escoliosis toracicas, entre 70-80° es cuando la funcién pulmonar
comienza a afectarse de forma mas clara en muchos pacientes. En los casos de mas de 100°:
aumenta mucho el riesgo de insuficiencia respiratoria restrictiva.

El efecto principal es un patrén restrictivo: la caja toracica se mueve menos y los pulmones
no pueden expandirse por completo. Esto es poco frecuente hoy en dia gracias al diagnostico
precoz, los controles médicos y los tratamientos actuales. La gran mayoria de chicas con
escoliosis idiopatica del adolescente no tienen ningin tipo de problema respiratorio ni se
cansan mas durante las actividades de esfuerzo.

12. ;Cuadl va a ser la evolucion y prondstico de la escoliosis idiopatica?

Muchas curvas pequeias se mantienen estables toda la vida. La inmensa mayoria de personas
con escoliosis idiopatica tienen esperanza de vida normal y pueden realizar una vida activa y
saludable.

Una de las preguntas mas frecuentes después del diagnostico es: “;Esto va a empeorar?”. La
respuesta es que depende de cada caso. La evolucion de la escoliosis idiopatica es muy
variable y estd influida por varios factores. Sin embargo, la gran mayoria de chicas con
escoliosis pueden tener una vida completamente normal, activa y saludable.

A. Factores de riesgo de progresion. No todas las escoliosis evolucionan igual. Algunas
practicamente nunca cambian, mientras que otras pueden aumentar durante el crecimiento.
Los principales factores que aumentan el riesgo de progresién son la magnitud de la curva
(Cuanto mayor es la curva inicial, mas probabilidades hay de que progrese), el crecimiento
restante (el riesgo mas alto aparece cuando todavia queda mucho crecimiento por delante) y
el momento del crecimiento (la etapa de mayor riesgo es el “pico de crecimiento” de la
adolescencia, especialmente, poco antes de la primera menstruacién). Algunas curvas tienen
mas tendencia a evolucionar segun la localizacion (torécica, lumbar o doble), el equilibrio
global del tronco y la rotacidén vertebral.

B. Al acabar el crecimiento, las curvas inferiores a aproximadamente 30 grados suelen
mantenerse bastante estables en la vida adulta. Las mayores curvas pueden seguir
aumentando lentamente con los afios, sobre todo si superan los 50 grados. Este aumento
suele ser lento, aproximadamente de ,5 a 1 grado por afio en algunos casos.



C. En la edad adulta la gran mayoria de personas con escoliosis idiopatica adulta trabajan,
hacen deporte, tienen hijos, viajan, y llevan una vida completamente normal. Muchas
personas conviven con una escoliosis leve sin ninguna limitacién importante. S6lo en algunos
casos pueden aparecer dolor muscular, mayor rigidez o cansancio de la espalda,
especialmente si hay sedentarismo o mala condicion fisica.

D. La afectacion de la menopausia puede descompensar una curva previamente estable,
especialmente si esta curva tiene mas de 502. Patologias asociadas a la menopausia como la
osteoporosis (descalcificacién de los huesos) junto con la artrosis (desgaste de las
articulaciones vertebrales) puede hacer que una curva que hasta la menopausia era estable,
empiece a progresar de nuevo. Para evitar este factor, como ya hemos remarcado, es muy
importante mantener una actividad fisica regular, con fuerza muscular, flexibilidad y unos
buenos habitos posturales.

Como mensaje final hay que remarcar que la escoliosis idiopatica es una
condicién frecuente y, en la mayoria de los casos compatible con una vida
activa, saludable y completamente llena.



